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Erlduterungen

Bei personenbezogenen Bezeichnungen wurde aus Griinden der besseren Lesbarkeit die mannliche Bezeich-
nung gewahlt. Es ist selbstverstandlich auch die weibliche Form (z.B. ,,die Arztin“ oder ,,die Patientin*) damit

gemeint.

Bei minderjahrigen Versicherten/Patienten gelten die gesetzlichen Bestimmungen uber die Vertretung.

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell giiltige Fassung, sofern sie nicht um ein konkretes

Datum erganzt sind.

§§

Arzt

Arzt, angestellter

Arzt, anstellender

DMP-Arzt

Arzt, koordinierender

Arzt, Vertragsarzt

AOK BW
Arbeitsgemeinschaft
BVA

Datenstelle

DMP

DMP-A-RL

Dokumentationen/
Dokumentationsdaten

DS-GVO
Facharzt
G-BA

Gemeinsame Einrichtung

Krankenhauser
KVBW
Leistungserbringer
MVZ

Vereinbarung DMP Asthma und COPD — AOK BW

Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf
diese Vereinbarung

der am DMP Asthma und/oder COPD teilnehmende und mit-
wirkende Vertragsarzt, medizinische Versorgungszentren, arzt-
lich geleitete Einrichtungen nach § 117 SGB V (Hochschulambu-
lanzen) und ermachtigter Arzt, sofern sie Leistungen im Rahmen
dieser Vereinbarung erbringen

Arzt mit genehmigter Beschaftigung in einer Arztpraxis oder ei-
nem medizinischen Versorgungszentrum gemal3 § 95 Abs. 9 SGB
V bzw. § 95 Abs. 1 SGB V

Arzt, der berechtigt ist, einen Arzt i.S. des § 95 Abs. 9 SGB V
bzw. § 95 Abs. 1 SGB V anzustellen

Arzt im Sinne des § 3 dieser Vereinbarung, sowie bei diesem an-
gestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieser Verein-
barung erbringen

gleichbedeutend mit DMP-Arzt

Arzt, der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und be-
rechtigt ist, weitere Arzte anzustellen

AOK Baden-Wiirttemberg

Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V i.S.v. §§ 26, 27
Bundesversicherungsamt

Datenannahme- und —verarbeitungsstelle nach § 28
Disease-Management-Programm

Richtlinie des G-BA zur Zusammenfiihrung der Anforderungen
an strukturierte Behandlungsprogramme nach § 137f Abs. 2 SGB
\'%

Erst- und Folgedokumentationen enthalten die in Anlage 2
(indikationsubergreifende Dokumentation) i.V.m. Anlage 10
(Asthma) oder Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL
aufgefiihrten Daten

(Europaische) Datenschutzgrundverordnung

Facharzt ist ein qualifizierter Facharzt i.S. § 5
Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Gemeinsame Einrichtung nach § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV
i.V.m. §§ 29, 30

,»Krankenhauser* sind Einrichtungen i.S.d. § 7
Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Arzte sowie angestellte Arzte

Medizinisches Versorgungszentrum

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen April 2019
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Qualifizierte Einrichtung Einrichtung die gemaB Ziffer 1.6.1 und/oder 1.6.2 der Anlage 9
(Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL fiir die
Leistungen der hausarztlichen und/oder facharztlichen Versor-
gung zugelassen oder ermachtigt ist oder die nach § 137f Abs. 7
SGB V an der ambulanten arztlichen Versorgung teilnimmt so-
wie bei dieser angestellten Arzte, sofern sie Leistungen im Rah-
men dieser Vereinbarung erbringen

Rehabilitationseinrichtungen ,»Rehabilitationseinrichtungen® sind Einrichtungen i.S.d. § 8
RSAV Risikostrukturausgleichsverordnung

SGBV Sozialgesetzbuch Teil fiinf

SGB X Sozialgesetzbuch Teil zehn

Vereinbarung DMP Asthma und COPD — AOK BW
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Praambel

Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch Behandlungsprogramme (im Folgen-den DMP genannt)
nach § 137f SGB V strukturiert werden. Daher schlieBen die AOK BW und die KVBW folgende Vereinbarung
auf Grundlage des § 83 SGB V zur Durchfiihrung eines DMP fur Versicherte mit Asthma bronchiale (im Folgen-
den Asthma genannt) und fiir Versicherte mit chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (im Folgenden
COPD genannt).

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-
A-RL bis einschlieBlich ihrer 14. Anderung und die Anforderungen der RSAV sowie die diese erginzenden
Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung.

Die grundlegenden Regelungen finden sich fiir Asthma und COPD in dieser gemeinsamen Vereinbarung. Die
Diagnosespezifika werden durch eine Differenzierung zwischen Versicherten, die aufgrund der Diagnose
Asthma teilnehmen, und Versicherten, die aufgrund der Diagnose COPD teilnehmen, sowie in unterschiedli-
chen diagnosespezifischen Anlagen dargestellt.

Die Vertragspartner stimmen darin uberein, dass die Durchfiihrung der Programme, insbesondere die Regelun-
gen zur Verarbeitung und Aufbewahrung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Vertrauensbezie-
hung zwischen Patient und Arzt nicht beeintrachtigt wird. Zur Gewabhrleistung des Vertrauensschutzes erfolgt
die Durchfiihrung, Steuerung und die Qualitatssicherung in den Programmen soweit wie moglich auf Grundlage
pseudonymisierter Daten.

Die Nutzung versichertenbezogener Daten durch die AOK BW erfolgt ausschlieBlich in dem durch die Bestim-
mung dieser Vereinbarung festgelegten Umfang.

Die Vertragspartner stimmen uberein, dass an diesem DMP fiir Asthma und COPD teilnehmende Versicherte
gemal den in dieser Vereinbarung vereinbarten Versorgungsinhalten behandelt und beraten werden. Dies gilt
grundsitzlich auch, wenn teilnehmende Arzte Versicherte wegen Asthma oder COPD auch aufgrund anderer
Vertrage behandeln und beraten.

Vereinbarung DMP Asthma und COPD — AOK BW
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Abschnitt 1
Ziele, Geltungsbereich

1

Ziele der Vereinbarung

(1)  Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP Asthma
und COPD in Baden-Wiirttemberg. Uber die Behandlungsprogramme soll eine indikationsabhingige sys-
tematische Koordination zwischen den an der Behandlung beteiligten Arzten, den weiteren an der medi-
zinischen Versorgung Beteiligten sowie den Partnern dieser Vereinbarung und eine dem aktuellen Stand
der medizinischen Versorgung entsprechende Behandlung von chronisch kranken Versicherten mit
Asthma und COPD gewahrleistet werden. Die Ziele und Anforderungen an die DMP Asthma und
COPD sowie die medizinischen Grundlagen sind in der RSAV und der DMP-A-RL festgelegt.

(2)  Dariiber hinaus soll der Patient durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme angeregt wer-
den, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geeignet sind, den Krankheitsverlauf giinstig
zu beeinflussen.

(3a) Die Therapie nach dem DMP Asthma dient der Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung
und der Verbesserung der asthmabezogenen Lebensqualitat und der Reduktion krankheitsbedingter Risi-
ken. Dabei sind in Abhingigkeit von Alter und Begleiterkrankungen des Patienten folgende Therapieziele
gemalB Ziffer 1.3 der Anlage 9 der DMP-A-RL anzustreben:

=  Vermeidung/Reduktion von

= akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z.B. Symptome, Asthma-An-
falle/Exazerbationen),

= krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitaten
im Alltag,

= einer Progredienz der Krankheit,
= unerwinschten Wirkungen der Therapie,

= krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischen und geistigen
Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen

bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmoglichen Lungenfunktion und Reduktion der
bronchialen Hyperreagibilitat;

= Reduktion der Asthma-bedingten Letalitat,
= adaquate Behandlung der Komorbiditaten,

= das Erlernen von SelbstmanagementmaBnahmen.

(3b) Die Therapie nach dem DMP COPD dient der Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und
der Verbesserung der COPD-bezogenen Lebensqualitit. Dabei sind in Abhangigkeit von Alter und Be-
gleiterkrankungen des Patienten folgende Therapieziele gemaB Ziffer 1.3 der Anlage 11 der DMP-A-RL
anzustreben:

= Vermeidung/Reduktion von

= akuten und chronischen Krankheitsbeeintrichtigungen (z.B. Symptomen, Exazerbati-
onen, Begleit- und Folgeerkrankungen),

= krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitat im
Alltag,

Vereinbarung DMP Asthma und COPD — AOK BW
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= einer raschen Progredienz der Erkrankung

bei Anstreben der bestmoglichen Lungenfunktion unter Minimierung der unerwiinschten
Wirkungen der Therapie;

= Reduktion der COPD-bedingten Letalitat,

= adaquate Behandlung der Komorbiditaten.

§2
Geltungsbereich

(1)  Diese Vereinbarung gilt fiir

1. Arzte, welche die Voraussetzungen nach §§ 3 und 5 — personlich oder durch angestellte Arzte — er-
fillen und nach MaBgabe des Abschnitts Il teilnehmen.

2. Versicherte der AOK BV, die sich nach Mal3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben.

3. Versicherte weiterer AOKs, die sich nach MaBgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben. Die
Durchfiihrung des Programms erfolgt fiir die weiteren AOKs durch die AOK BW. Soweit eine der
weiteren AOKs die DMP-Regelungen dieser Vereinbarung nicht mehr anerkennt, erfolgt eine Infor-
mation des DMP-Arztes durch die AOK BW.

(2)  Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung gemaB § 73 SGB V bleibt unberihrt.

(3)  Grundlage dieser Vereinbarung ist die RSAV sowie die diese erganzenden Regelungen der DMP-A-RL in
der jeweils gultigen Fassung.

Abschnitt 11
Teilnahme der Vertragsarzte

§3

Teilnahmevoraussetzungen des DMP-Arztes
(1)  Die Teilnahme der Arzte an dieser Vereinbarung ist freiwillig.

(2)  Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Arzte, die die Strukturqualitit nach Anlage 1a (zur Teilnahme bei
Asthma) und/oder Anlage 1b (zur Teilnahme bei COPD) — personlich oder durch angestellte Arzte —
erfiillen und dies gegeniiber der KVBW nachweisen. Anderungen oder Wegfall der Teilnahmevorausset-
zungen sind der KVBW unverziiglich mitzuteilen.

(3)  Die gleichzeitige Teilnahme von Vertragsarzten an beiden DMP Asthma und COPD ist moglich, sofern
die notwendigen Strukturqualitaten fir das jeweilige Programm gemaB den Anlagen 1a und 1b — person-
lich oder durch angestellte Arzte - erfiillt sind.

(4)  In Ausnahmefallen kann auch ein nach § 5 teilnehmender qualifizierter Facharzt DMP-verantwortlicher
Arzt in beiden Programmen sein. Dies gilt insbesondere dann, wenn

= der Versicherte bereits vor Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft betreut worden ist
oder

= diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Die Anforderungen an die Strukturqualitit nach Anlagen 2a und/oder 2b sind von diesem Arzt — person-
lich oder durch angestellte Arzte - zu erfiillen. Bei Patienten, die sich in kontinuierlicher Betreuung des
qualifizierten Facharztes befinden, soll dieser bei einer Stabilisierung des Zustandes priifen, ob eine Riick-
Uiberweisung an einen DMP-Arzt nach § 3 Abs. 2 (Arztwechsel) moglich ist.

Vereinbarung DMP Asthma und COPD — AOK BW
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(6)

7)

(8)

™

Bei Patienten die bereits in bestehende DMP zu internistischen Erkrankungen eingeschrieben sind soll im
Sinne eines ,,Ein-Arzt-Prinzips* der bereits gewahlte DMP-Arzt diese Funktion auch im DMP
Asthma/COPD (ibernehmen. Dies gilt auch fiir DMP-Teilnehmer, die bereits einen nicht an der hausarzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Arzt als DMP-Arzt gewahlt haben, soweit dieser auch am DMP
Asthma/COPD teilnimmt.

Die Strukturqualitit muss der Arzt zu Beginn der Teilnahme nachweisen. Die Uberpriifung der Struktur-
qualitit erfolgt entsprechend § 10. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen ist der KVBW unverziig-
lich schriftlich mitzuteilen.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfiillen. Anforderungen, die sich auf bestimmte
apparative Ausstattungen, raumlich gebundene sowie organisatorische Voraussetzungen der Strukturqua-
litdt beziehen, sind betriebsstittenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag
nach § 9 bestatigt der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZs), dass die arzt- und betriebsstattenbe-
zogenen Strukturvoraussetzungen erflllt sind.

Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so
weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen
durch den angestellten Arzt gegeniiber der KVBW nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder
der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt (bzw. dem Leiter des
MVZs) unverzuglich schriftlich mitgeteilt.

54
Aufgaben des DMP-Arztes

Zu den Aufgaben des DMP-Arztes nach § 3 gehoren insbesondere:

1. die Durchfuhrung und Koordination der Behandlung der Versicherten unter Beachtung der nach
§ 13 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemaB3 Ziffer 1.6 der Anlage 9
(Asthma) und der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL,

2. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten — bei Minderjahrigen auch die Einbezie-
hung der gesetzlichen Vertreter — gemaB § 20,

3. die Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung des Versicherten mit der Bestitigung
der gesicherten Diagnose sowie die Ubermittlung der am Ort der Leistungserbringung elektronisch
erstellten Dokumentationen entsprechend Anlage 2 (indikationsiibergreifend) i.V.m. mit Anlage 10
(Asthma) und Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL nach den Abschnitten VIl und VIII bis zum 5. des
Folgemonats an die Datenstelle nach § 28. Der Versicherte erhilt einen Ausdruck der libermittelten
Daten,

4. die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl fiir jeden Versicher-
ten, die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fiir einen Patien-
ten verwendet werden,

5. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 14, einschlieBlich einer qualititsgesicherten und wirtschaftli-
chen Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behand-
lungsspielraums,

6. die Motivation der Versicherten, an Schulungen teilzunehmen sowie das Angebot und/oder die Durch-
fihrung von Patientenschulungen gemaB § 25, sofern die Schulungsberechtigung der KVBWV gegenuber
entsprechend nachgewiesen ist,

7. Uberweisung zur Auftragsleistung, insbesondere bei Vorliegen der unter Ziffer 1.6.2 der Anlage 9
(Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Indikationen an andere, vorrangig an
diesen Programmen teilnehmende Arzte entsprechend den Anlagen 2a und 2b (,,Strukturqualitit
pneumologisch qualifizierter Facharzt*). Im Ubrigen entscheidet der DMP-Arzt nach pflichtgemiBem
Ermessen Uber eine Uberweisung,

Vereinbarung DMP Asthma und COPD — AOK BW
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2)

(1)
2

bei Vorliegen der unter Ziffer 1.6.3 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-
RL genannten Indikationen eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeig-
nete Krankenhaus gemaB § 7, unter Berucksichtigung der individuellen Patienteninteressen und der
regionalen Versorgungsstruktur vorzunehmen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann
in jedes geeignete Krankenhaus erfolgen,

bei Uberweisung/Einweisung an andere Leistungserbringer sind therapierelevante Informationen, wie
z.B. die medikamentose Therapie, zu Gibermitteln und einzufordern,

10. bei Wechsel des DMP-Arztes, sind dem neuen DMP-Arzt mit Zustimmung des Patienten, auf Anfor-

derung alle Patientendaten zu tbermitteln,

11. bei Erwagung einer RehabilitationsmaBnahme, insbesondere bei unter Ziffer 1.6.4 der Anlage 9

(Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragsstellung
dieser MaBBnahme iiber die Krankenkasse zu initiieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser MaBnahme und damit auch die Einrichtung. Im Ubrigen un-
terliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und SGB IX

12. Kenntnisse uber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der AOK BW und Moti-

vation der Versicherten diese wahrzunehmen. Entsprechende Informationen werden von der AOK
BW zur Verfiigung gestellt,

13. die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software fiir die elekt-

ronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Ubermittlung mit
dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierten Programm zu verschlisseln. Der DMP-
Arzt ist verpflichtet, die Software nach den Vorgaben des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren,

14. Die Vertragspartner beachten flr die Datenverarbeitung die datenschutzrechtlichen Vorschriften nach

der DS-GVO, dem Bundesdatenschutzgesetz, dem Landesdatenschutzgesetz und dem Sozialgesetz-
buch.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt gelten die Ziffern 1-13 des Absatz 1 ent-
sprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1a und/oder 1b (Strukturqualitit
DMP Arzt) bzw. in der Anlage 2a und/oder Anlage 2b (Strukturqualitit pneumologisch qualifizierter
Facharzt) naher bezeichneten Voraussetzungen erflillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbrin-
gung und Dokumentation im DMP berechtigt.

Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie die
diese erganzenden Regelungen der DMP-A-RL in ihrer jeweils giiltigen Fassung Sorge zu tragen.

§s

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des jeweils qualifizierten Facharztes
Die Teilnahme der qualifizierten Facharzte an dieser Vereinbarung ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt flr die qualifizierte Versorgung sind Facharzte, die die Voraussetzungen nach Anla-
gen 2a und/oder 2b (Strukturqualitait pneumologisch qualifizierter Facharzt) — personlich oder durch
angestellte Arzte — erfiillen und dies gegeniiber der KVBW nachweisen. Anderungen oder Wegfall der
Teilnahmevoraussetzungen sind der KVBW unverziiglich schriftlich mitzuteilen. Die Strukturqualitat
muss der Facharzt zu Beginn der Teilnahme nachweisen. Die Uberpriifung der Strukturqualitit erfolgt
entsprechend § 10.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstittenbezogen zu erfiillen. Die Anforderungen,
die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische Voraussetzungen der Strukturqua-
litat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerkla-
rung nach § 9 bestitigt der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZs), dass die arzt- und betriebsstat-
tenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind.
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Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so
weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen
durch den angestellten Arzt gegenuiber der KVBWV nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder

der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt (bzw. dem Leiter des
MVZs) unverziglich schriftlich mitgeteilt.

(5)  Zu den Aufgaben der nach Absatz 2 teilnahmeberechtigten Facharzte (im Weiteren als ,,Facharzte*
bezeichnet) gehoren insbesondere:

1.

10.

die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der in § 13 geregel-
ten Versorgungsinhalte,

die Beachtung der Qualitatsziele nach § 14, einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaftli-
chen Arzneimitteltherapie unter Berticksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behand-
lungsspielraums,

die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemal § 25, soweit die Schulungsberechtigung gegeniiber
der KVBWV entsprechend nachgewiesen ist,

soweit fiir die Behandlung des Versicherten erforderlich, die Uberweisung an andere Fachirzte ent-
sprechend der Anlage 2a bzw. 2b (Strukturqualitit pneumologisch qualifizierter Facharzt) gemaB der
Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL. Im Ubrigen entscheidet der Facharzt
nach pflichtgemiBem Ermessen iiber eine Uberweisung,

die Ubermittlung therapierelevanter Informationen an den DMP-Arzt nach § 3, zur rechtzeitigen
Erstellung der erforderlichen Dokumentationen,

bei Riickiiberweisungen des Versicherten an den DMP-Arzt nach § 3 therapierelevante Informationen
zur rechtzeitigen Erstellung der Dokumentation mit den in Anlage 13a bzw. 13b (Einschreibeinforma-
tionen) genannten Inhalten zu Ubermitteln,

bei Vorliegen der unter Ziffer 1.6.3 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-
RL genannten Indikationen eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeig-
nete Krankenhaus gemaB § 7, unter Berlicksichtigung der individuellen Patienteninteressen und der
regionalen Versorgungsstruktur vorzunehmen und den DMP-Arzt hiervon zu unterrichten. Eine Ein-
weisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete Krankenhaus erfolgen,

bei Erwagung einer RehabilitationsmaBBnahme, insbesondere bei unter Ziffer 1.6.4 der Anlage 9
(Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragstellung die-
ser MaBBnahme Uber die Krankenkasse zu initiieren. Der Rehabilitationstriager bestimmt Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser MaBnahme und damit auch die Einrichtung. Im Ubrigen un-
terliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und SGB [X,

bei Uberweisung/Einweisung an andere Leistungserbringer therapierelevante Informationen, wie z.B.
medikamentose Therapie, zu tbermitteln und einzufordern,

Kenntnisse Uber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der AOK BW und Moti-
vation der Versicherten, diese wahrzunehmen. Entsprechende Informationen werden von der AOK

BW zur Verfligung gestellt.

(6)

7)

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt gelten die Ziffern 1-10 des Absatz 5 ent-
sprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 2a und/oder 2b (Strukturqualitit
pneumologisch qualifizierter Facharzt) niher bezeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist nur der ange-
stellte Arzt zur Leistungserbringung und Dokumentation im DMP berechtigt.

Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie die
diese erganzenden Regelungen der DMP A-RL in der jeweils giiltigen Fassung Sorge zu tragen.
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56
Mitwirkende Arzte

Bei der Umsetzung der DMP Asthma und COPD wirken qualifizierte Arzte gemiB Anlagen 2a und 2b (Struk-
turqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt) mit.

§7

Teilnahme von Krankenhiusern

Die AOK BW bindet Krankenhauser fiir die stationare Versorgung von am DMP teilnehmenden Versicherten
mit der Diagnose Asthma bzw. COPD gesondert vertraglich ein.

§8

Teilnahme von Rehabilitationseinrichtungen

Die AOK BW bindet Rehabilitationseinrichtungen fiir die Versorgung von am DMP teilnehmenden Versicher-
ten mit der Diagnose Asthma bzw. COPD gesondert vertraglich ein.

§o

Antrag auf Teilnahme

Der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung zur
Teilnahme an den DMP Asthma und/oder COPD nach § 3 (DMP-Arzt) bzw. § 5 (qualifizierter Facharzt) sowie
den in den Anlagen 1a/1b und 2a/2b (Strukturqualitat) dieser Vereinbarung weiter genannten Qualifikationen
schriftlich. Der Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme an dieser Vereinbarung gemaB Anlage 3a wird in der
jeweils aktuellen Fassung auf der Homepage der KVBW veroffentlicht.

§ 10

Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen und Genehmigung

(1) Die KVBW lberpriift die Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der jeweiligen Strukturqualitit nach
§§ 3 bzw. 5 in Verbindung mit den Anlagen 1a/1b und 2a/2b (Strukturqualitat) und erteilt schriftlich die
erforderlichen Genehmigungen.

(2) Die KVBW uberprtft dariiber hinaus die Schulungsberechtigung der Vertragsarzte gemal3 der Anlage 11
(Strukturqualitit Schulungsarzt und nicht-irztliches Schulungspersonal) fiir die teilnehmenden Arzte nach
§§ 3 und 5.

§1x

Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1)  Die Teilnahme des Arztes gemaB §§ 3 bzw. 5 am DMP beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teil-
nahme, mit dem Tag des Eingangs des Antrags gemaf3 der Anlage 3a (Antrag des Arztes auf Genehmigung
zur Teilnahme) bei der KVBWY, friihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich
genehmigt.

(2) Der DMP-Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegeniiber der KVBW kiindigen. Die Kiindigungsfrist
betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

(3)  Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, kann die AOK BW die hiervon betroffenen Versicherten auf
weitere DMP-Arzte aufmerksam machen, um gegebenenfalls einen Wechsel gemaB § 23 zu ermoglichen.
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Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. Die Teilnahme am DMP ruht wahrend des Ruhens der Zulassung.

Die Teilnahme am DMP endet ferner mit dem rechtskraftigen Widerruf der Genehmigung durch die
KVBW, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vorliegen.

Hat der Vertragsarzt seine Teilnahme an den Programmen sowohl fiir Asthma als auch fiir COPD
erklart, gelten die Absatze 1 — 5 fiir beide Indikationen jeweils gesondert.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in § 3 bzw. § 5 aufgefiihrten Teilnahmevoraussetzungen fiir
die Leistungserbringung im DMP erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu
der auch die Dokumentation gehort, teilnahmeberechtigt. Im Falle der Beendigung des Angestelltenver-
haltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP in der Betriebsstatte erlischt dessen
Genehmigung.

§ 12

Leistungserbringerverzeichnis

Die KVBW fiihrt iiber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte gem. §§ 3 und 5 ein Verzeichnis
(nachfolgend Leistungserbringerverzeichnis). Dieses Leistungserbringerverzeichnis enthilt ebenfalls die
bei teilnehmenden Arzten und zugelassenen MVZs angestellten Arzte, sofern sie Leistungen im Pro-
gramm bzw. in den Programmen erbringen. Datenverarbeitungen in dem Leistungserbringerverzeichnis
erfolgen ausschlieBlich auf der Grundlage von § 137f Abs. 6 SGB V. Auftragsnehmer ist die Datenstelle.
Diese Datenstelle Gibermittelt im Auftrag das verarbeitete Leistungserbringerverzeichnis (siche Anlage
6a/6b) auf sicherem Ubermittlungsweg in elektronischer Form an die Geschiftsstelle der Arbeitsgemein-
schaft DMP Baden-Wiirttemberg sowie an die AOK BW und der KVBW.

Das Leistungserbringerverzeichnis (abgestimmtes Format) umfasst auf den Arzt bezogen folgende Inhalte:

= Anschriften der Betriebsstatten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung
erbracht werden,

= Arzt- und Betriebsstattennummer und

= angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen.

Die AOK BWV fiihrt ein Verzeichnis der nach § 7 teilnehmenden Krankenhauser und der nach § 8 teil-
nehmenden Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird der KVBW auf Anforderung in elekt-
ronischer Form (z.B. als Excel-Datei) zur Information der Arzte zur Verfiigung gestellt.

Die Leistungserbringerverzeichnisse nach Absatz 1 und 3 stellt die AOK BW dem BVA in aktualisierter
Form alle 5 Jahre sowie dem Landespriifdienst auf Anforderung zur Verfiigung.

Weiterhin werden diese Verzeichnisse auf Anforderung folgenden Personenkreisen zur Verfiigung ge-
stellt:

1. den an der Vereinbarung teilnehmenden Arzten gemiB den §§ 3 und 5 durch die KVBW, sowie den
bei diesen angestellten Arzten, sofern sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbringen,

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der AOKs, insbesondere bei Neu-
einschreibung durch die AOK BW.

Das Verzeichnis ist vollstandig zur Verfiigung zu stellen. Eine Einschrankung auf die innerhalb eines Land-
kreises teilnehmenden Arzte ist zulassig. Die freie Arztwahl darf nicht beeinflusst werden.

Ein Auszug (Kontaktdaten der an DMP teilnehmenden Arzte) aus dem Leistungserbringerverzeichnis
kann von den Vertragspartnern zu Informationszwecken auch im Internet auf den jeweiligen Internetsei-
ten veroffentlicht werden.
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Abschnitt 111
Versorgungsinhalte

§13
Medizinische Anforderungen an die DMP Asthma und COPD

Die medizinischen Anforderungen fiir das DMP Asthma sind in der Anlage 4a (Versorgungsinhalte) defi-
niert und Bestandteil dieser Vereinbarung. Die Inhalte dieser Anlage entsprechen den Anforderungen
der Anlage 9 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Die teilnehmenden Arzte sind
nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieser Vereinbarung
(insbesondere die Versorgungsinhalte und die Dokumentation) entfalten, unverziiglich bzw. innerhalb der
vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V, uber die
eingetretenen Anderungen zu unterrichten. Die teilnehmenden Arzte verpflichten sich durch ihren Teil-
nahmeantrag gemaB § 9 die Versorgungsinhalte zu beachten. Erfolgt die Leistungserbringung durch einen
angestellten Arzt, hat der anstellende Arzt fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der
Anlage 9 der DMP-A-RL in der jeweils giiltigen Fassung sowie die diese ersetzenden oder erganzenden
Regelungen der Richtlinien des G-BA in der jeweils giiltigen Fassung Sorge zu tragen. Soweit diese Vor-
gaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schrianken sie den zur Erfiillung des arztlichen Behand-
lungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Die medizinischen Anforderungen fiir das DMP COPD sind in der Anlage 4b (Versorgungsinhalte) defi-
niert und Bestandteil dieser Vereinbarung. Die Inhalte dieser Anlage entsprechen den Anforderungen
nach Anlage 11 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Die teilnehmenden Arzte
sind nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieser Vereinba-
rung (insbesondere die Versorgungsinhalte und die Dokumentation) entfalten, unverziiglich bzw. inner-
halb der vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V,
iiber die eingetretenen Anderungen zu unterrichten. Die teilnehmenden Arzte verpflichten sich durch
ihren Teilnahmeantrag gemaB § 9 die Versorgungsinhalte zu beachten. Erfolgt die Leistungserbringung
durch einen angestellten Arzt, hat der anstellende Arzt fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anfor-
derungen der Anlage 11 der DMP-A-RL in der jeweils gliltigen Fassung sowie die diese ersetzenden oder
erginzenden Regelungen der Richtlinien des G-BA in der jeweils giiltigen Fassung Sorge zu tragen. So-
weit diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erflillung des arztli-
chen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Bei Vorliegen weiterer Diagnosen, fiir die medizinische und strukturelle Inhalte in den Anlagen zur RSAV
sowie in der diese erginzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils giiltigen Fassung beschrieben
und von den Vertragspartnern vertraglich umgesetzt worden sind, sollen diese in Abstimmung mit den
Patienten, auch wenn sie nicht in ein entsprechendes DMP eingeschrieben sind, beachtet werden.

§14

Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in den Anlagen 5a und 5b (Qualitatssicherung) genannten Ziele, die
nach den fixierten Indikatoren der Dokumentationsdaten nach § 137f Abs. 2, Satz 2 Nr. 5 SGB V einzubeziehen
sind. Hierzu gehoren insbesondere die:

1. Beachtung der Anforderungen gemalB § 137f Abs. 2 Satz 2, Nr. 1 SGB V (einschlieBlich Therapieemp-
fehlungen),

2. Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

3. Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemal3 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der
Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL,

4. Einhaltung der vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat gemaB den §§ 3 bis 8,
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5. Vollstandigkeit, Plausibilitat und Verfligbarkeit der Dokumentation gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 10
(Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL und die

6. aktive Teilnahme der Versicherten.

§15

Mafdnahmen und Indikatoren

Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind im Rahmen der DMP Asthma und COPD die MaBnahmen und Indi-
katoren gemaB den Anlagen 5a und 5b (Qualitatssicherung) zur Erreichung der Ziele zugrunde zu legen.
Uber Einzelheiten verstindigen sich die Vertragspartner im Rahmen der Gemeinsamen Einrichtung ge-
mal § 29.

Zu den MaBnahmen gehoren entsprechend § 2 DMP-A-RL insbesondere:

1. MaBnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme) fiir Versicherte
und Arzte,

2. strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentations-
daten an die DMP-Arzte, mit der Moglichkeit einer regelmiBigen Selbstkontrolle; die regelmiBige
Durchfiihrung von strukturierten Qualitatszirkeln kann ein geeignetes Feedbackverfahren fiir teilneh-
mende Leistungserbringer sein,

3. MaBnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,

4. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Arzte und eingeschriebenen Versicher-
ten.

§ 16
Durchfiihrung der Qualititssicherung

Die Datenstelle gemaB § 28 sichert mit der Priifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitit die Qualitat der
Dokumentation und tubernimmt mit der Nachforderung fehlender oder unplausibler Dokumentationsda-
ten eine Erinnerungsfunktion gegenuiber den dokumentierenden DMP-Arzten.

Die Gemeinsame Einrichtung nach § 29 wertet die ihr gemal § 28 ibermittelten Dokumentationsdaten
nach MaBgabe der Anlagen 5a und 5b (Qualitatssicherung) arztbezogen aus und informiert die DMP-
Arzte. Die Auswertungen sollen auch Informationen iiber eine qualititsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie ermoglichen.

Die AOK BW

1. erinnert die eingeschriebenen Versicherten schriftlich an notwendige Nachsorge- und Behandlungs-
termine, wenn der Nachweis der regelmaBigen Teilnahme aufgrund der von der Datenstelle gemaB
§ 28 an die AOK BW gemeldeten Daten fehlt,

2. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 29 in regelmaBigen Abstanden lber die Ergebnisse
der ErinnerungsmaBnahmen und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Einrichtung zur
Weiterentwicklung der MaBnahmen,

3. berit ihre Versicherten zu MaBnahmen nach § 32.

Die KVBW

1. wertet die ihr gemaB § 28 Absatz 2 Ubermittelten Dokumentationsdaten arztbezogen aus und setzt
daraus resultierende arztindividuelle MaBnahmen zur Sicherung der Behandlungsqualitat um,

2. wird von der Gemeinsamen Einrichtung tiber die Auswertung und den Versand nach Abs. 2 informiert,
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3. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 29 in regelmaBigen Abstanden iiber diese Qualitits-
sicherung und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Einrichtung zur Weiterentwicklung
der Qualitatssicherung.

Zur Auswertung der in Anlage 5a und 5b (Qualitatssicherung) fixierten Indikatoren sind die versicher-
tenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 (indikationsuibergreifend), Anlage
10 (Asthma) und Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL einzubeziehen. Die vereinbarten Qualitatsindikato-
ren zur arztlichen Qualitatssicherung und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel
jahrlich zu veroffentlichen.

§17
Fortbildung der Arzte

Die Vertragspartner informieren die teilnahmeberechtigten Arzte gemiB § 3 und § 5 umfassend iiber
Ziele und Inhalte der DMP Asthma und COPD. Die zu verwendenden Informationsmaterialien stimmen
die Vertragspartner in der Gemeinsamen Eirichtung nach § 29 ab.

FortbildungsmaBnahmen bei den teilnahmeberechtigten Arzten gemiB § 3 und § 5 (z.B. Praxismanual)
dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele.

Die Inhalte der MaBnahmen zielen auf die vereinbarten Managementkomponenten, insbesondere beziig-
lich der sektorubergreifenden Zusammenarbeit ab.

Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 29 bedarfsorien-
tiert Anforderungen an die fiir die DMP relevante regelmaBige Fortbildung teilnahmeberechtigter Arzte.

Die FortbildungsmaBnahmen erfolgen gemal3 den Inhalten der jeweils giiltigen Fassung der DMP-A-RL.

Die im Rahmen der Strukturqualitat geforderten FortbildungsmaBnahmen finden im Rahmen der allge-
meinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegeniiber der KVBW nachzuweisen.

Eine Information iiber die zur Verfiigung stehenden Tabakentwohnungsprogramme erhalten die Arzte
uber die Internet-Seiten der jeweiligen Krankenkasse.

(18

Vertragsmafinahmen

Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannt gewordene VertragsverstoBe der DMP-Arzte der
Gemeinsamen Einrichtung zu melden.

Verletzen die nach § 3 und/oder § 5 teilnehmenden Arzte die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden
Verpflichtungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden MaBnahmen:

1. keine Vergiitung fur unvollstandige, unplausible oder nicht fristgerechte ibermittelte Dokumentatio-
nen,

2. Aufforderung durch die KVBW zur Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen, ggf. Angebot eines
Beratungsgespraches durch die KVBW (z.B. bei fortgesetzter nicht fristgerechter bzw. keiner Uber-
sendung der Dokumentationen),

3. bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflich-
tungen, auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der Teilnahmegenehmigung des
Arztes durch die KVBW (Ausschluss).
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Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung des Versicherten

§19

Teilnahmevoraussetzungen

(1)  Versicherte gemiB § 2 kdnnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemal dieser Vereinbarung teil-
nehmen, sofern die nachfolgenden Teilnahmevoraussetzungen gemalB der Ziffer 3 der Anlage 9 (Asthma)
bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL erfiillt sind:

1. Teilnahme am Programm Asthma:

die Diagnose Asthma bronchiale gemaB Ziffer 1.2 der Anlage 9 der DMP-A-RL ist gesichert
und wurde durch den DMP-Arzt entsprechend schriftlich bestatigt und der Versicherte er-
fillt die speziellen Teilnahmevoraussetzungen nach Ziffer 3.2 der Anlage 9 der DMP-A-RL.

Kinder konnen ab Vollendung des ersten Lebensjahres (erster Geburtstag) am DMP Asthma
teilnehmen. Aus diesem Grunde sind auch Padiater fiir das DMP Asthma bronchiale teilnah-
meberechtigt, die die Anforderungen an die Strukturqualitat personlich oder durch ange-
stellte Arzte nach Anlage 1a oder Anlage 2a dieser Vereinbarung erfiillen. Ferner sind die
Kriterien der speziellen Teilnahmevoraussetzungen fiir Erwachsene sowie Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 1 bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (letzter Tag vor dem 18.
Geburtstag) zu unterscheiden.

2.  Teilnahme am Programm COPD:

die Diagnose COPD gemaB Ziffer 1.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL ist gesichert und wurde
durch den DMP-Arzt entsprechend schriftlich bestatigt und der Versicherte erfiillt die spezi-
ellen Teilnahmevoraussetzungen nach Ziffer 3.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL,

Versicherte unter 18 Jahren kénnen nicht in das DMP COPD eingeschrieben werden.

3. die einmalige schriftliche Einwilligung des Versicherten oder seines gesetzlichen Vertreters auf der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 8-10) in die Teilnahme und die damit verbundene Ver-
arbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten und

4. die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten durch den DMP-Arzt lber folgende
Punkte:

die Programminhalte,

die mit der Teilnahme verbundene Datenverarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung
seiner Daten, insbesondere dariiber, dass personenbezogene Befund- und Behandlungsdaten
an die AOK BW iibermittelt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Behand-
lungsprogramms verarbeitet und genutzt werden konnen und dass in den Fallen des § 28f
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 der RSAV in der jeweils gultigen Fassung die Daten zur Pseudonymisie-
rung des Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Drit-
ten lUbermittelt werden konnen,

die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,
die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme,
die Moglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung,

ihre Mitwirkungspflichten sowie dariiber wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teil-
nahme am Programm zu Folge hat.

(2)  Eine gleichzeitige Teilnahme des Versicherten an einem Programm zu Asthma und COPD ist nicht mog-

lich.
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Bei gleichzeitigem Vorliegen von Asthma und COPD hat eine Einschreibung in das vorrangig einzustu-
fende DMP zu erfolgen.

Bei einer anerkannten Berufskrankheit ist eine Teilnahme am DMP Asthma nicht moglich. Haben Arzte
den begriindeten Verdacht, dass eine Berufskrankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungs-
trager oder der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle nach § 202 SGB VIl anzuzeigen.

Der Versicherte kann von der Einschreibung in Hinblick auf die unter Ziffer 1.3. Punkt 1 der Anlage 9
(Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Therapieziele profitieren und aktiv an
der Umsetzung mitwirken.

Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.

Wenn der Versicherte an mehreren in der DMP-A-RL genannten Erkrankungen leidet, kann er bei Erfiil-
lung der Einschreibekriterien an den verschiedenen strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen,
sofern diese sich nicht ausschlieBen.

§20

Information und Einschreibung

Die AOK BW informiert ihre Versicherten entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter Weise,
insbesondere durch die Patienteninformation gemaB Anlage 10a bzw. 10b, uber das DMP und seine Teil-
nahmevoraussetzungen gemaB Ziffer 3.1 bis 3.2 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der
DMP-A-RL. Der Versicherte bestitigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung.

DMP-Arzte informieren entsprechend § 28d Abs. 1 Nrr. 3 RSAV ihre nach § 19 teilnahmeberechtigten
Patienten. Der DMP-Arzt kann dabei auf die Moglichkeit der Einschreibung bei der AOK BWV nach
Abs. 5 verweisen. Die Versicherten konnen sich mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB
§ 21 bei einem DMP-Arzt einschreiben.

Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP Asthma oder COPD sind neben der unterschriebe-
nen Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB § 21, folgende Unterlagen notwendig:

= die vollstindigen Daten der Erstdokumentation gemaB der Anlage 2 i.V.m. der Anlage 10
(Asthma) bzw. der Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL durch den DMP-Arzt,

= auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung die schriftliche Bestatigung, dass fiir den vor-
genannten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert ist und
die weiteren Einschreibekriterien Uberpriift sind. Insbesondere erklart der DMP-Arzt, dass
er geprift hat, ob sein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schu-
lungen bereit ist.

Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen DMP-Arzt. Die Einschreibung wird nur
wirksam, wenn der gewihlte DMP-Arzt an der Vereinbarung teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung des Versicherten sowie die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemalB der An-
lage 2 (indikationsiibergreifend) und der Anlage 10 (Asthma) bzw. der Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL
an die Datenstelle nach § 28, entsprechend den Vorgaben nach § 4, weiterleitet. Der Arzt hat vor der
Versendung von Dokumentationen sicherzustelle, dass eine unterschriebene Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung vorliegt. Die AOK BW stellt sicher, dass der Versicherte sich nicht bei mehreren DMP-
Arzten fiir das DMP Asthma oder COPD einschreibt.

Der Versicherte kann sich auch bei der AOK BW in das DMP einschreiben. In diesem Fall wird der Ver-
sicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung von der AOK BW an sei-
nen behandelnden DMP-Arzt verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 3 erstellt
und weitergeleitet werden.
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Nachdem alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 vorliegen, bestatigt die AOK BW dem Versicherten
und dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme an dem jeweiligen DMP unter Angaben des Eintrittsdatums.

§ 21

Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information lber das jeweilige DMP entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV und die
damit verbundene Datenverarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung der Daten gemaB3 Anlage 9a
bis 9¢ (Datenschutzerklarung) erklart sich der Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
gemalB der Anlage 8a bis 8c zur Teilnahme an dem DMP bereit und willigt einmalig schriftlich in die damit
verbundene Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten (insbesondere auch der Behandlungsdaten)
sowie Dauer der Aufbewahrung seiner Daten ein.

Die Teilnahme- und Einwilligungserkliarung bei Asthma kann fiir Versicherte bis zur Voll-endung des
15. Lebensjahres nur durch ihre gesetzlichen Vertreter abgegeben werden.

§22

Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme des Versicherten am DMP wird, vorbehaltlich der schriftlichen Bestatigung durch die
AOK BW gemaB § 20 Absatz 6 mit dem Tag wirksam, an dem das letzte Dokument entsprechend § 20
Absatz 3 erstellt wurde.

Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniiber der AOK BW kiindigen. Sofern er keinen
spateren Termin flr sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit dem Tag des Zugangs der Kiindigungs-
erklarung bei der AOK BW aus dem jeweiligen DMP aus.

Die Teilnahme des Versicherten endet weiterhin mit dem Tag

= der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V,

= des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehorigkeit des Versicher-
ten zur AOK vor, die sich liber nicht mehr als sechs Monate erstreckt, kann seine Teilnahme
am Programm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 2 (indikationsiibergreifend)
i.V.m. Anlage 10 (Asthma) und Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL fortgesetzt werden. Wah-
rend der Unterbrechungszeit gilt § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV entsprechend),

= des Zugangs bei Widerruf der Einwilligungserklarung seiner zustindigen AOK,

= der letzten gliltigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzungen
gemal § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV, weil

= der Versicherte die Voraussetzungen fiir eine Einschreibung nicht mehr erfiillt,

= er innerhalb von zwolf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne plausible Begriin-
dung nicht wahrgenommen hat oder

= zwei aufeinander folgende der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach An-
lage 2 (indikationsuibergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der
DMP-A-RL, nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der in § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1a
RSAYV genannten Frist vollstandig und plausibel Giber-mittelt worden sind.

Nach 12-monatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie nach Ziffer 3.2 der Anlage 9 der
DMP-A-RL, soll der DMP-Arzt zeitnah priifen, ob der Versicherte in Hin-blick auf die in § 1 Abs. 2 ge-
nannten Therapieziele weiterhin von einer Einschreibung in das Programm Asthma profitieren und aktiv
an der Umsetzung mitwirken kann.
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(5) Die AOK BW informiert den Versicherten, den DMP-Arzt und die Datenstelle gemal § 28 unverziglich
schriftlich Uber das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.

(6)  Eine erneute Einschreibung ist moglich, wenn die Voraussetzungen nach § 19 vorliegen.

§ 23
Wechsel des DMP-Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt nach § 3 zu wechseln. Der neu gewahlte DMP-Arzt erstellt
die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2 (indikationsiibergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw.
Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL und sendet diese innerhalb der in § 4 Abs. 1 Nr. 3 genannten Frist an die
Datenstelle gemalB § 28. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines DMP-Arztes.

§ 24

Versichertenverzeichnis

Die AOK BW libermittelt der KVBW bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den Krankenversicher-
tennummern fiir die gemaB § 19 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungszwecken.

Abschnitt V1
Schulung

§ 25

Versichertenschulung

(1)  Die AOK BW informiert ihre Versicherten umfassend liber Ziele und Inhalte des DMP Asthma bzw.
COPD sowie die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung ihrer
Daten. Darin werden auch vertraglich vereinbarte Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungs-
regeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent
dargestellt.

(2)  Jeder teilnehmende Versicherte erhalt Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifi-
schen und publizierten Schulungsprogramm gemaB Anlage 12 (Patientenschulung). Schulungen dienen der
Befihigung des Versicherten zur besseren Bewiltigung des Krankheitsverlaufs und der Befahigung zu
informierten Patientenentscheidungen. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist grundsatz-
lich zu berlcksichtigen.

(3)  Kinder und Jugendliche bzw. deren Betreuungspersonen erhalten gleichfalls Zugang zu einem strukturier-
ten, nach Maoglichkeit evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungs-
programm. Sie verfolgen das Ziel, das eigenverantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und
Jugendlichen sowie ihrer Betreuungspersonen zu fordern und zu entwickeln.

(4)  Zur Schulung berechtigt sind Arzte, die gemaB der Anlage 11 (Strukturqualitit Schulungsarzt und nicht-
arztliches Schulungspersonal) hierzu befihigt sind. Die Uberpriifung der Strukturqualitit erfolgt entspre-
chend § 10.

(5)  In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur qualitatsgesi-
cherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemaB3 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11
(COPD) der DMP-A-RL einzubeziehen. Die Schulungsprogramme sind ausnahmslos DMP-A-RL konform
und vom BVA akkreditiert. Es wird in den Schulungsprogrammen auf Inhalte verzichtet, die der RSAV
sowie erganzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils giltigen Fassung widersprechen.
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Abschnitt VII
Arbeitsgemeinschaft/Datenstelle/Gemeinsame Einrichtung

§26

Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner bilden oder erweitern die Aufgaben einer bereits bestehenden Arbeitsgemeinschaft nach
§ 219 SGB V. Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

2)

2)

§27
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr.1 RSAV die Aufgaben, den bei ihr ein-
gehenden Datensatz entsprechend Anlage 2 (indikationsubergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) und An-
lage 12 (COPD) der DMP-A-RL zu pseudonymisieren und ihn an die KVBW und die nach § 29 gebildete
Gemeinsamen Einrichtung nur fiir die Erfiillung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssiche-
rung gemaB Anlage 5a und 5b weiterzuleiten.

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80 SGB X die Daten-
stelle gemaB § 28 mit der Durchfihrung der in § 28 Abs. 2 beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwor-
tung fiir die ordnungsgemaBe Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Ausiibung von vertraglich gesi-
cherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

28
Datenstelle

Die Vertragspartner verstandigen sich auf eine Datenstelle.
Die Arbeitsgemeinschaft nach § 26 beauftragt die Datenstelle zur:

1. Entgegennahme, Erfassung und Prifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitat der Dokumentationsda-
ten gemaB Anlage 2 (indikationsiibergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlag 12 (COPD) der
DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstandiger oder unplausibler Angaben,

3. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2 (indikationsuibergreifend) i.V.m. Anlage 10
(Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisierten Versicher-
tenbezug an die Gemeinsame Einrichtung nach § 29 und die KVBWY,

4. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemal3 Anlage 2 (indikations-
ubergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL i.S.d. § 28f Abs. 2
RSAV.

Die AOK BW beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Entgegennahme, Erfassung und Priifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitat, Verarbeitung und Archi-
vierung der DMP-Versicherten-Teilnahme- und Einwilligungserklarungen und Dokumentationsdaten
gemalB Anlage 2 (indikationslibergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der
DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstandiger und unplausibler Angaben,

3. Elektronische Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung und der Dokumentationsda-
ten gemaB Anlage 2 (indikationsUlibergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) und Anlage 12 (COPD) der
DMP-A-RL unmittelbar an die AOK BW.
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®)

(6)

Die von der Arbeitsgemeinschaft beauftragte Datenstelle tibernimmt fiir den Arzt u. a. die:

1. Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstindigkeit und Plausibilitit,

2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemal3 Anlage 2 (indikationsubergreifend) i.V.m. Anlage 10

(Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL an die Arbeitsgemeinschaft,

3. Ubermittlung dieser Daten an die AOK BW oder die von ihr beauftragte Stelle.

Zur Erfullung der in Absatz 4 genannten Aufgaben lasst der DMP-Arzt mit seiner Unterschrift auf dem
Antrag nach § 9 die mit der Datenstelle geschlossenen Vertrige gegen sich gelten.

Das Nihere zu den Absitzen 2 und 3 wird mit der Datenstelle in gesonderten Vertriagen nach Art. 28
DSGVO i.V.m. § 80 SGB X, die Bestandteil dieser Vereinbarung sind, geregelt. Die Partner dieser Ver-

einbarung verstandigen sich darauf, dass die Gemeinsame Einrichtung die Datenstelle zu einem spateren
Zeitpunkt mit weiteren zu bestimmenden Aufgaben der Datenaufbereitung beauftragen kann. Wird eine
entsprechende Beauftragung vorgenommen, ist der hierzu nach Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80 SGB X er-
forderliche Vertrag dem BVA unverzlglich zu tibermitteln.

§29

Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden oder erweitern die Aufgaben der bereits bestehenden Gemein-
samen Einrichtung im Sinne des § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c der RSAV zur Erfiillung der dort genannten Aufga-
ben. Das nahere wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.

30

Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1)  Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr ibermittelten Dokumentationsdaten die
Qualitatssicherung des Programmablaufes zur Unterstiitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele
durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

1.

die Aufbereitung der versichertenbezogenen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2
(indikationsuibergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) und Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL in einer
fir die Verlaufsbetrachtung des Programms geeigneten Form;

die regelmaBige Evaluation der Umsetzung der Vereinbarung anhand der nach Nr. 1 aufbereiteten
Daten insbesondere unter der Fragestellung, ob

= die Dokumentationsqualitat ausreichend ist,
* die Anforderungen an die Behandlung von teilnehmenden Arzten beachtet werden,
= dije aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht;

die Entgegennahme der regelmaBigen Berichte der KVBWV lber die Ergebnisse der arztbezogenen
Qualitatssicherung gemal § 16 Abs. 4 sowie der AOK BW (iber die Ergebnisse der versichertenbezo-
genen ErinnerungsmaBnahmen gemalB § 16 Abs. 3. in pseudonymisierter summarischer Darstellung;

die Pseudonymisierung des Arztbezugs und die Ubermittlung der Daten zur Evaluation gemaB § 137f
Abs. 4 Satz 1 SGB V unter Beriicksichtigung des § 6 der DMP-A-RL.

die Formulierung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und Qualititssicherungs-
mafBnahmen.

(2)  Daruber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewer-
teten Leistungsdaten der AOK BW ohne Versichertenbezug fiir weitere Auswertungen, insbesondere zu
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individuellen medizinischen Auffilligkeiten. Die AOK BWV stellt die hierzu erforderlichen Daten, soweit
verfugbar, bereit.

(3) Die Partner der Gemeinsamen Einrichtung stimmen folgende schriftliche Unterlagen ab:

1. zur Information der Versicherten nach §§ 20 Abs. 1; 25 Abs. 1 und 32 Abs.1 Nr. 3,
2. fir ErinnerungsmaBnahmen nach § 16 Abs. 3,

3. zur Information der Arzte nach § 17 Abs. 1.

Abschnitt VIII
Datenfluss und Datenverwendung

§ 31

Erst- und Folgedokumentationen

(1)  Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden und zu uber-
mittelnden Dokumentationen umfassen nur die in Anlage 2 (indikationsiibergreifend) i.V.m. Anlage 10
(Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL aufgefiihrten Angaben und werden nur fiir die Behand-
lung, die Festlegung der Qualitatssicherungszeile und QualitatsmaBnahmen und deren Durchfiihrung, die
Uberpriifung der Einschreibung, die Schulung der Versicherten und Vertragsirzte und die Evaluation ge-
nutzt. Die allgemeine arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberdhrt.

(2) Der DMP-Arzt legt in seinen Dokumentationen nach Anlage 2 (indikationstibergreifend) i.V.m. Anlage 10
(Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL entsprechend der Auspragung der Indikation Asthma
bzw. COPD fest, welches Dokumentationsintervall (pro Quartal/jedes zweite Quartal) fiir den jeweilig
eingeschriebenen Versicherten maBigeblich ist.

§32

Datenverwendung

(1)  Die nach § 28 Abs. 3 an die AOK BW weitergeleiteten versichertenbezogenen pseudonymisierten Da-
tensatze nach Anlage 2 (indikationsiibergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der
werden von der AOK BW nur fiir folgende Zwecke genutzt:

1. schriftliche Information von Versicherten nach §§ 20 Abs. 1 und 25 Abs.1,

2. schriftliche Information von Versicherten nach § 16 Abs. 3 zur Erinnerung an die Wahrnehmung not-
wendiger Termine bei Ausbleiben der Folgedokumentation,

3. ergianzende Informationen der Versicherten lber Krankheit und deren Zusammenhange und Folgen
sowie Beratungs- und Schulungsangebote gemal3 Abs. 2,

4. Beendigung der Teilnahme gemalB § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV.
(2) Die MaBnahmen nach Abs. 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:

1. MaBnahmen der AOK BW ohne Benehmensherstellung mit dem DMP-Arzt
= allgemeine Information (Broschiiren) iiber Asthma und COPD bzw. Begleiterkrankungen,

=  Gesundheitsangebote der AOK BW (z.B. zu Erndhrung und Bewegung, sowie Raucherent-
wohnung),

= Beendigung der Teilnahme gemalB § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV,
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=  Erinnerung an einen Arztbesuch.
2. MaBnahmen der AOK BW im Benehmen mit dem DMP-Arzt

=  Angebot einer Patientenschulung oder (modularer) Nachschulung,
=  Angebot einer Beratung fir Raucher,
=  Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB IX,

= Angebot einer individuellen Beratung liber weitere Leistungen der AOK BWV unter Berlick-
sichtigung des hauslichen Umfelds,

=  Angebote zur psychosozialen Betreuung.

(3)  Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung der DMP bis zum
Ende der in § 34 genannten Aufbewahrungsfrist.

(4)  Der teilnehmende Versicherte wird durch das Aushandigen eines Ausdrucks seines behandelnden DMP-
Arztes liber die iibermittelten Dokumentationsdaten unterrichtet.

33

Datenzugang

Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle libermittelten personenbezogenen oder personen-
beziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfiir
besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind zu beachten. Gleiches gilt fiir den Zu-
gang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW und der AOK BWV ubermittelten personenbezogenen
oder personenbeziehbaren Daten.

34

Datenaufbewahrung und -16schung

Die im Rahmen des DMP Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Datensatze der Doku-
mentationen werden von der Datenstelle gemaB3 der DMP-A-RL in der jeweils giiltigen Fassung zur Durchfiih-
rung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V archiviert bzw. vernichtet. Gleiches gilt fur
Daten, die an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW und die AOK BW ilibermittelt werden. Unberiihrt bleibt
die Verpflichtung zur Datenloschung bei Beendigung der Vereinbarung.

Abschnitt IX
Evaluation

§35

Evaluation

(1)  Die Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fiir den Zeitraum der Zulassung des Programms
sichergestellt und erfolgt unter Beriicksichtigung der jeweils giiltigen Regelungen des § 6 DMP-A-RL.

(2)  Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von der AOK BW
(bzw. einem von der AOK BW beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen Einrichtung der Ar-
beitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfiigung gestellt.
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Abschnitt X
Vergiitung und Abrechnung

§306

Arztliche Leistungen und Sondervergiitungen

Die Vergiitung und Abrechnung von vertragsarztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang mit den
DMP stehenden Leistungen und Kosten werden in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

Abschnitt X1
Sonstige Bestimmungen

§37
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die Datenlibermittlung gem. § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemaB den dazu getroffenen Regelungen

des zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ab-
geschlossenen Vertrages liber den elektronischen Datenaustausch auf Datentragern in der jeweils giilti-

gen Fassung.

Die fur Priifzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von
den Vertragspartnern zur Verfligung gestellt.

§38
Haftung

Eine Haftung der KVBWV fiir etwaige der AOK BW im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende Nach-
teile ist ausgeschlossen.

(1)

2)

©)

“4)

§39
Laufzeit und Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2019 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom 01.01.2018. Ein erneuter
Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnahme bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist
nicht notwendig. Arzte, die bis einschlieBlich 31.03.2019 an der Vereinbarung teilgenommen haben, kon-
nen auch nach dem 01.04.2019 weiterhin am DMP teilnehmen. Bei Antragstellung bis 31.03.2019 wird
die Entscheidung liber die Teilnahme nach der bis 31.03.2019 giiltigen Vereinbarung getroffen. Die Ver-
einbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt wer-
den.

Die Vertragspartner sind sich daruber einig, dass Vertragsanderungen oder Anpassungen der DMP, die
infolge einer nachfolgenden Anderung der RSAV sowie die diese erginzenden Regelungen der DMP-A-
RL in der jeweils giiltigen Fassung oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behordlicher
MaBnahmen bedingt sind, unverziiglich bzw. innerhalb der vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebe-
nen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V vorgenommen werden.

Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen Erklarungen
ebenfalls weiter. Ein erneuter Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnahme bzw. eine erneute Ein-
schreibung der Versicherten ist nicht notwendig.

Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung der DMP oder bei
Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung der Programme durch das BVA kann die Vereinbarung von jedem
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Vertragspartner mit einer Frist von zwei Wochen zum Monatsende gekiindigt werden. Die Vertrags-
partner prifen, ob eine Anschlussregelung getroffen werden kann.

§ 40
Salvatorische Klausel

(1)  Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die Vereinbarung im
Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei derart
wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In allen anderen
Fillen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem
urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen und sonstigen rechtlichen Vorgaben
am nachsten kommt.

(2)  Erweist sich diese Vereinbarung als llickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der
erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vorgaben zu erganzen.
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Anlage la

Strukturqualitdt DMP-Arzt Asthma nach 8 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

1. Versorgungsstufe - Strukturvoraussetzungen DMP-Arzt

Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Arzte, die nachfolgende Strukturvoraussetzungen —
personlich oder durch angestellte Arzte — in jeder fiir das DMP gemeldeten Betriebsstatte erfiillen
und die die geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche

Dokumentation, einhalten.

Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fir DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillt sein.

Leistungserbringer der
1. Versorgungsstufe

Voraussetzungen

Fachliche Voraussetzungen —
arztliches Personal

Organisatorische Voraussetzung

e Facharzt/Fachérztin fur Allgemeinmedizin oder
e Facharzt/Fachéarztin fir Innere Medizin oder

e Facharzt/Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin
(Kinderarzt/-Kinderarztin) oder

e Praktischer Arzt, praktische Arztin

die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen.

jeweils:

Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung bzw.
Curriculum zu chronisch obstruktiven Lungenerkrank-
ungen oder Information durch das Praxismanual vor
Beginn der Teilnahme

e mindestens alle 2 Jahre Teilnahme an einer geeigneten
Fortbildung zu chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankungen; die erste Fortbildung soll
spatestens im Jahr nach der Teilnahmeerklarung
besucht werden.

e Zusammenarbeit / Kenntnisse Uber die
Selbsthilfegruppen in der Region

Apparative/raumliche
Voraussetzungen

e Spirometrie mit Flussvolumenkurve einschliellich in- und
exspiratorischer Messung, graphische Registrierung und
Dokumentation

e Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei
Durchfiihrung von Schulungen

Stand 01.04.2019
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Anlage la

Strukturqualitdt DMP-Arzt Asthma nach 8 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Uberweisung vom DMP-Arzt zum qualifizierten Facharzt/Facharztin oder zur
qgualifizierten Einrichtung

Die Uberweisung vom DMP-Arzt (in der Regel Hausarzt) zum jeweils qualifizierten
Facharzt/Facharztin bzw. zur qualifizierten Einrichtung ist gemafR DMP-A-RL insbesondere bei
folgenden Indikationen zu prifen:

e bei schwerem unkontrolliertem Asthma bronchiale,

e zur Uberpriifung der Indikation einer Langzeittherapie mit systemischen
Glukokortikosteroiden,

e Dbei Verschlechterung des Asthma bronchiale in der Schwangerschatft,

e Dbei Einleitung einer Therapie mit Antikérpern (z. B. Anti-lgE-Antikdrper, Anti-IL-5-
Antikorper),

e bei Verdacht auf berufsbedingtes Asthma bronchiale.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:

e bei Kindern, bei denen ein kontrolliertes Asthma bronchiale durch eine erweiterte
Basistherapie mit mittelhoch dosierten inhalativen Glukokortikosteroiden nicht zu erreichen
ist,

e bei Begleiterkrankungen (z.B. COPD, chronische Rhinosinusitis, rezidivierender Pseudo-
krupp),

e zur Prufung der Indikation zur Einleitung einer spezifischen Immuntherapie bei allergischem
Asthma bronchiale.

Im Ubrigen entscheidet die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nach pflichtgemaRem
Ermessen uber eine Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur sofortigen stationaren Behandlung bestehen insbesondere fur Patienten
(Erwachsene und Kinder/Jugendliche) unter folgenden Bedingungen:

e Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall,

e schwerer, trotz initialer Behandlung persistierender Anfall.
Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung zu erwdgen insbesondere:

e bei Erwachsenen:

Stand: 01.04.2019 -2-
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Anlage la

Strukturqualitdt DMP-Arzt Asthma nach 8 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten

Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Absinken des Peakflows unter ca. 30% des personlichen Bestwertes bzw. unter 100
[/min,

deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,
Atemfrequenz mehr als ca. 25 pro Minute,
Sprech-Dyspnoe,

deutliche Abschwachung des Atemgerausches,

e Dbei Kindern und Jugendlichen:

Absinken des Peakflows unter ca. 50% des personlichen Bestwertes,
fehlendes Ansprechen auf kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika,
deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,

Sprech-Dyspnoe,

Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,

deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz,

deutliche Abschwachung des Atemgerausches,

o Dbei Verdacht auf schwere pulmonale Infektion,

¢ bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenen Kindes.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine

Einweisung.

Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Die Veranlassung einer Rehabilitationsleistung ist individuell zu prifen. Dabei sind die Schwere
des Asthma bronchiale, gegebenenfalls bedeutende Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die
psychosoziale Belastung zu beachten.

Bei Kindern und Jugendlichen ist eine Rehabilitationsmal3inahme auf3erdem zu erwégen bei
krankheitsbedingt drohender Leistungs- und Entwicklungsstérung.

Stand: 01.04.2019
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Anlage la

Strukturqualitdt DMP-Arzt Asthma nach 8 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

1. Versorgungsstufe - Strukturvoraussetzungen DMP-Arzt

Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Arzte, die nachfolgende Strukturvoraussetzungen —
personlich oder durch angestellte Arzte — in jeder fiir das DMP gemeldeten Betriebsstatte erfiillen
und die die geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche

Dokumentation, einhalten.

Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fir DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillt sein.

Leistungserbringer der
1. Versorgungsstufe

Voraussetzungen

Fachliche Voraussetzungen —
arztliches Personal

Organisatorische Voraussetzung

e Facharzt/Fachérztin fur Allgemeinmedizin oder
e Facharzt/Fachéarztin fir Innere Medizin oder

e Facharzt/Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin
(Kinderarzt/-Kinderarztin) oder

e Praktischer Arzt, praktische Arztin

die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen.

jeweils:

Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung bzw.
Curriculum zu chronisch obstruktiven Lungenerkrank-
ungen oder Information durch das Praxismanual vor
Beginn der Teilnahme

e mindestens alle 2 Jahre Teilnahme an einer geeigneten
Fortbildung zu chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankungen; die erste Fortbildung soll
spatestens im Jahr nach der Teilnahmeerklarung
besucht werden.

e Zusammenarbeit / Kenntnisse Uber die
Selbsthilfegruppen in der Region

Apparative/raumliche
Voraussetzungen

e Spirometrie mit Flussvolumenkurve einschliellich in- und
exspiratorischer Messung, graphische Registrierung und
Dokumentation

e Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei
Durchfiihrung von Schulungen

Stand 01.04.2019
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Anlage la

Strukturqualitdt DMP-Arzt Asthma nach 8 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Uberweisung vom DMP-Arzt zum qualifizierten Facharzt/Facharztin oder zur
qgualifizierten Einrichtung

Die Uberweisung vom DMP-Arzt (in der Regel Hausarzt) zum jeweils qualifizierten
Facharzt/Facharztin bzw. zur qualifizierten Einrichtung ist gemafR DMP-A-RL insbesondere bei
folgenden Indikationen zu prifen:

e bei schwerem unkontrolliertem Asthma bronchiale,

e zur Uberpriifung der Indikation einer Langzeittherapie mit systemischen
Glukokortikosteroiden,

e Dbei Verschlechterung des Asthma bronchiale in der Schwangerschatft,

e Dbei Einleitung einer Therapie mit Antikérpern (z. B. Anti-lgE-Antikdrper, Anti-IL-5-
Antikorper),

e bei Verdacht auf berufsbedingtes Asthma bronchiale.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:

e bei Kindern, bei denen ein kontrolliertes Asthma bronchiale durch eine erweiterte
Basistherapie mit mittelhoch dosierten inhalativen Glukokortikosteroiden nicht zu erreichen
ist,

e bei Begleiterkrankungen (z.B. COPD, chronische Rhinosinusitis, rezidivierender Pseudo-
krupp),

e zur Prufung der Indikation zur Einleitung einer spezifischen Immuntherapie bei allergischem
Asthma bronchiale.

Im Ubrigen entscheidet die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nach pflichtgemaRem
Ermessen uber eine Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur sofortigen stationaren Behandlung bestehen insbesondere fur Patienten
(Erwachsene und Kinder/Jugendliche) unter folgenden Bedingungen:

e Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall,

e schwerer, trotz initialer Behandlung persistierender Anfall.
Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung zu erwdgen insbesondere:

e bei Erwachsenen:

Stand: 01.04.2019 -2-
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Anlage la

Strukturqualitdt DMP-Arzt Asthma nach 8 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten

Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Absinken des Peakflows unter ca. 30% des personlichen Bestwertes bzw. unter 100
[/min,

deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,
Atemfrequenz mehr als ca. 25 pro Minute,
Sprech-Dyspnoe,

deutliche Abschwachung des Atemgerausches,

e Dbei Kindern und Jugendlichen:

Absinken des Peakflows unter ca. 50% des personlichen Bestwertes,
fehlendes Ansprechen auf kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika,
deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,

Sprech-Dyspnoe,

Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,

deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz,

deutliche Abschwachung des Atemgerausches,

o Dbei Verdacht auf schwere pulmonale Infektion,

¢ bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenen Kindes.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine

Einweisung.

Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Die Veranlassung einer Rehabilitationsleistung ist individuell zu prifen. Dabei sind die Schwere
des Asthma bronchiale, gegebenenfalls bedeutende Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die
psychosoziale Belastung zu beachten.

Bei Kindern und Jugendlichen ist eine Rehabilitationsmal3inahme auf3erdem zu erwégen bei
krankheitsbedingt drohender Leistungs- und Entwicklungsstérung.

Stand: 01.04.2019
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Anlage 1b

Strukturqualitdt DMP-Arzt COPD nach § 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

1. Versorgungsstufe - Strukturvoraussetzungen DMP-Arzt

Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Arzte, die nachfolgende Strukturvoraussetzungen —
personlich oder durch angestellte Arzte — in jeder fir das DMP gemeldeten Betriebsstétte erflllen
und die die geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche

Dokumentation, einhalten.

Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fir DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillt sein.

Leistungserbringer der
1. Versorgungsstufe

Voraussetzungen

Fachliche Voraussetzungen —
arztliches Personal

Organisatorische Voraussetzung

Facharzt/Facharztin fur Allgemeinmedizin oder
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin oder

Praktischer Arzt, praktische Arztin

die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen.

jeweils:

Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung bzw.
Curriculum zu chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen
oder Information durch das Praxismanual vor Beginn der
Teilnahme

mindestens alle 2 Jahre Teilnahme an einer geeigneten
Fortbildung zu chronisch-obstruktiven Lungenerkran-
kungen; die erste Fortbildung soll spatestens im Jahr nach
der Teilnahmeerklarung besucht werden

Zusammenarbeit/Kenntnisse Uber die Selbsthilfegruppen in
der Region

Apparative/raumliche
Voraussetzungen

Spirometrie mit Flussvolumenkurve einschlief3lich in- und
exspiratorischer Messung, graphischer Registrierung und
Dokumentation

Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei
Durchfiihrung von Schulungen

Stand: 01.04.2019
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Anlage 1b

Strukturqualitdt DMP-Arzt COPD nach § 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Uberweisung vom DMP-Arzt zum qualifizierten Facharzt bzw. zur qualifizierten
Einrichtung

Die Uberweisung vom DMP-Arzt (in der Regel Hausarzt) zum jeweils qualifizierten Facharzt bzw.
zur qualifizierten Einrichtung ist gemaf3 Anlage 11 DMP-A-RL insbesondere bei folgenden
Indikationen zu prifen:

bei unzureichendem Therapieerfolg trotz intensivierter Behandlung,
zur Prifung der Indikation einer langerfristigen oralen Glukokortikosteroidtherapie,
bei vorausgegangener Notfallbehandlung,

bei Begleiterkrankungen (z.B. schweres Asthma bronchiale, symptomatische
Herzinsuffizienz, zusatzliche chronische Lungenerkrankungen),

bei Verdacht auf respiratorische oder ventilatorische Insuffizienz,
zur Priufung der Indikation zur Einleitung einer Langzeitsauerstofftherapie (LOT),

zur Prufung der dauerhaften Fortfiihrung einer Langzeitsauerstofftherapie auch nach
stationarer Einleitung einer akuten Sauerstofftherapie nach Exazerbation,

zur Prifung der Indikation zur Einleitung bzw. Fortbildung einer intermittierenden
hauslichen Beatmung,

zur Priufung der Indikation zu volumenreduzierenden MafRnahmen bzw.
Lungentransplantation,

zur Einleitung rehabilitativer Malinahmen,
zur Durchfihrung einer strukturierten Schulungsmafinahme,
bei Verdacht auf eine berufsbedingte COPD.

Im Ubrigen entscheidet die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nach pflichtgemaRem
Ermessen iiber eine Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationaren Behandlung bestehen insbesondere fir Patienten unter folgenden
Bedingungen:

Verdacht auf lebensbedrohliche Exazerbation,
schwere, trotz initialer Behandlung persistierende oder progrediente Verschlechterung,
Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,

Einstellung auf intermittierende hausliche Beatmung.

Stand: 01.04.2019 -2-
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Anlage 1b

Strukturqualitdt DMP-Arzt COPD nach § 3

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung insbesondere zu erwagen:

o Dbei auffélliger Verschlechterung oder Neuauftreten von Komplikationen und
Folgeerkrankungen (z.B. bei schwerer Herzinsuffizienz, pathologischer Fraktur).

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen (ber eine
Einweisung.

Veranlassung einer Rehabilitationsleistung
Die Veranlassung einer Rehabilitationsleistung ist individuell zu prifen. Dabei sind die Schwere

der COPD, gegebenenfalls bedeutende Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die psychosoziale
Belastung zu beachten.

Stand: 01.04.2019 -3-
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Anlage 2a

Strukturqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

2. Versorgungsstufe

Arzte, zu denen bei entsprechender Indikation zur Mit- oder Weiterbehandlung zu Giberweisen ist,
sind an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte sowie Arzte in einer qualifizierten
Einrichtung, die fur die Erbringung dieser Leistung zugelassen oder ermachtigt ist oder die an der
ambulanten Versorgung teilnimmt. Die nachfolgenden Voraussetzungen muissen personlich oder
durch angestellte Arzte in jeder fiir das DMP gemeldeten Betriebsstétte erfillt werden.

Die apparativen Voraussetzungen muissen in jeder fir das DMP gemeldeten Betriebsstétte erfillt
sein.

Leistungserbringer der Voraussetzungen

2. Versorgungsstufe

Fachliche Voraussetzungen — e Facharzt/Fachéarztin fir Innere Medizin mit der
arztliches Personal Schwerpunktbezeichnung Pneumologie und/oder der

Gebiets-/ Teilgebietsbezeichnung ,Lungen- und
Bronchialheilkunde®.

e Vertragsarzte, die mit dem Gebiet Innere Medizin ohne
Schwerpunkt zugelassen sind und aufgrund der
Erganzenden Vereinbarung zur Reform des Einheitlichen
Bewertungsmalfistabes (EBM) gemafld § 87 Abs. 1 SGB V
von der KVBW die Genehmigung zur Abrechnung von
Leistungen aus dem Abschnitt 13.3.7 des EBM erhalten
haben.

o Jeweils mit der Zusatzweiterbildung ,Allergologie”. Sofern
diese Zusatzweiterbildung nicht vorliegt, kann die
allergologische Diagnostik und Therapieentscheidung per
Auftragsleistung erfolgen.

Teilnahmeberechtigt fur die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen, vom vollendeten ersten Lebensjahr (erster
Geburtstag) bis zum vollendeten achtzehnten Lebensjahr
(letzter Tag vor dem 18. Geburtstag), sind:

e Facharzt/Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin
mit der Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie oder
mit der Zusatzweiterbildung Allergologie oder

24-monatige Kinder-pneumologische
Zusatzweiterbildung in einer gemaf der
Weiterbildungsordnung der jeweiligen
Landesarztekammer zugelassenen Weiterbildungsstatte
oder

mit der Berechtigung der KVBW zur Abrechnung von
Leistungen nach Abschnitt Ill Kap. 4.5.2 EBM
(Padiatrisch-pneumologische
Gebihrenordnungspositionen) oder mit der

Stand 01.04.2019 -1-
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Anlage 2a

Strukturqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Schulungsberechtigung fiir ein akkreditiertes
Schulungsprogramm fir Kinder und Jugendliche mit
Asthma bronchiale

Im letztgenannten Fall kann eine Teilnahmemadglichkeit
nur bis 31.03.2021 erfolgen. Danach kénnen alle bis
31.03.2021 teilnehmenden Arzte mit dieser Qualifikation
weiterhin an der Vereinbarung DMP Asthma teilnehmen.

Apparative/raumliche
Voraussetzungen

Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei Durchflihrung
von Schulungen

Mindest-Anforderungen an die Ausstattung zur Durchfiihrung
der diagnostischen und therapeutischen Verfahren im Rahmen
des Fachgebietes in der Vertragsarztpraxis/qualifizierten
Einrichtung fir Erwachsene sind die apparativen
Voraussetzungen, die notig sind zur Abrechnung der Komplexe
13650 und 13651 EBM, (mindestens jedoch CE-gepriifte
Gerate zur Durchfihrung von Spirometrie, Ganzkorper-
Plethysmographie, Ausstattung zur

Bestimmung der kapillaren Blutgase) sowie zur
Roéntgenaufnahme Thorax, ggf. als Auftragsleistung und
allergologische Diagnostik, ggf. als Auftragsleistung.

Mindest-Anforderungen an die Ausstattung zur Durchfiihrung
der diagnostischen Verfahren im Rahmen des Fachgebietes in
der Vertragsarztpraxis/qualifizierten Einrichtung fur
Kinder/Jugendliche:

e Durchfiihrung und Beurteilung einer qualifiziert
angelegten Flussvolumenkurve, Bestimmung des
Atemwegwiderstandes (Raw, Rocc, 10S) und/oder
Bodyplethysmographie und/oder Helium-FRC-
Bestimmung

e Durchfiihrung einer Sauerstoffsattigungsmessung (SO2)
und/oder einer nachtlichen Sauerstoff-
sattigungsmessung oder Durchfiihrung der
Blutgasanalyse

e Spezifische und/oder unspezifische (z.B. Laufband)
bronchiale Provokationstestung

e Allergologische Diagnostik (Pricktestung, ggf.
Rasttestung)

e Spezifische Immuntherapie

Organisatorische
Voraussetzungen

¢ Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung bzw.
Curriculum zu chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen
oder Information durch das Praxismanual vor Beginn der
Teilnahme

Stand 01.04.2019
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Anlage 2a

Strukturqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

mindestens alle 2 Jahre Teilnahme an einer geeigneten
Fortbildung zu chronisch-obstruktiven Lungenerkrankungen;
die erste Fortbildung soll spatestens im Jahr nach der
Teilnahmeerklarung besucht werden

Zusammenarbeit / Kenntnisse uber die Selbsthilfegruppen in
der Region

Quialifizierte Einrichtung, die fur
die Erbringung dieser Leistung
zugelassen oder ermachtigt ist
oder die nach 8 116 b SGB V an
der ambulanten arztlichen
Versorgung teilnimmt

Entsprechend den fachlichen und strukturellen
Anforderungen des ambulanten Versorgungssektors
Versorgungsstufe 2 und

sowie Qualitatsnachweise zur Durchfihrung der Diagnostik
analog zum ambulanten Bereich (sofern dort zur Erbringung
und Abrechnung der Leistung erforderlich)

Weitere mitwirkende Facharzte dieser Vereinbarung

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arzte mit Zusatzweiterbildung Allergologie

Ausbildungsverordnung

= Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin

= Arzte fiir Psychiatrie, Psychotherapie

= Arzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse

» psychologische Psychotherapeuten mit einer Approbation nach der Prifungs- und

Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur sofortigen stationaren Behandlung bestehen insbesondere fir Patientinnen und
Patienten (Erwachsene und Kinder/Jugendliche) unter folgenden Bedingungen:

e Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall,

e schwerer, trotz initialer Behandlung persistierender Anfall.

Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung zu erwdgen insbesondere:

e bei Erwachsenen:

Absinken des Peakflows unter ca. 30% des personlichen Bestwertes bzw. unter 100

I/min,

deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,

Atemfrequenz mehr als ca. 25 pro Minute,

Sprech-Dyspnoe,

Stand 01.04.2019

Seite 39 von 137




Anlage 2a

Strukturqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

deutliche Abschwachung des Atemgerausches,
e Dbei Kindern und Jugendlichen:
Absinken des Peakflows unter ca. 50% des personlichen Bestwertes,
fehlendes Ansprechen auf kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika,
deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,
Sprech-Dyspnoe,
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,
deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz,
deutliche Abschwachung des Atemgerausches,
e bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektion,
¢ bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenen Kindes.
Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine
Einweisung.

Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Die Veranlassung einer Rehabilitationsleistung ist individuell zu prifen. Dabei sind die Schwere
des Asthma bronchiale, gegebenenfalls bedeutende Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die
psychosoziale Belastung zu beachten.

Bei Kindern und Jugendlichen ist eine Rehabilitationsmal3nahme auf3erdem zu erwégen bei
krankheitsbedingt drohender Leistungs- und Entwicklungsstoérung.

Stand 01.04.2019 4-
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Anlage 2b

Strukturqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

2. Versorgungsstufe

Arzte, zu denen bei entsprechender Indikation zur Mit- oder Weiterbehandlung zu Giberweisen ist,
sind an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte sowie Arzte in einer qualifizierten
Einrichtung, die fur die Erbringung dieser Leistung zugelassen oder ermachtigt ist oder die an der
ambulanten Versorgung teilnimmt. Die nachfolgenden Voraussetzungen muissen personlich oder
durch angestellte Arzte in jeder fiir das DMP gemeldeten Betriebsstétte erfiillt werden.

Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fir das DMP gemeldeten Betriebsstétte erfillt

sein.

Leistungserbringer der 2.
Versorgungsstufe

Voraussetzungen

Fachliche Voraussetzungen —
arztliches Personal

e Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin mit der
Schwerpunktbezeichnung Pneumologie und/oder der
Gebiets-/Teilgebietsbezeichnung ,Lungen- und
Bronchialheilkunde*

o Vertragsarzte, die mit dem Gebiet Innere Medizin ohne
Schwerpunkt zugelassen sind und aufgrund der
Erganzenden Vereinbarung zur Reform des Einheitlichen
Bewertungsmalfistabes (EBM) gemafld § 87 Abs. 1 SGB V
von der KVBW die Genehmigung zur Abrechnung von
Leistungen aus dem Abschnitt 13.3.7 des EBM erhalten
haben

Apparative/raumliche
Voraussetzungen

e  Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei
Durchfuihrung von Schulungen

Mindest-Anforderungen an die Ausstattung zur Durchfiihrung
der diagnostischen und therapeutischen Verfahren im Rahmen
des Fachgebietes in der Vertragsarztpraxis/qualifizierten
Einrichtung fir Erwachsene sind die apparativen
Voraussetzungen, die nétig sind zur Abrechnung der Komplexe
13650 und 13651 EBM, (mindestens jedoch CE-gepriifte
Geréate zur Durchfihrung von Spirometrie, Ganzkorper-
Plethysmographie, Ausstattung zur

Bestimmung der kapillaren Blutgase) sowie Rontgenaufnahme
Thorax, ggf. als Auftragsleistung und allergologische
Diagnostik, ggf. als Auftragsleistung
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Anlage 2b

Strukturqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Organisatorische e Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung bzw.

Voraussetzungen Curriculum zu chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen
oder Information durch das Praxismanual vor Beginn der
Teilnahme

e mindestens alle 2 Jahre Teilnahme an einer geeigneten
Fortbildung zu chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankungen; die erste Fortbildung soll spatestens
im Jahr nach der Teilnahmeerklarung besucht werden.

e Zusammenarbeit / Kenntnisse uber die Selbsthilfegruppen
in der Region

Quialifizierte Einrichtung, die fur |e Entsprechend den fachlichen und strukturellen

die Erbringung dieser Leistung Anforderungen des ambulanten Versorgungssektors
zugelassen oder erméachtigt ist Versorgungsstufe 2 und

oder die nach § 116 b SGB V an
der ambulanten &rztlichen
Versorgung teilnimmt

e zusatzlich dauernde Erreichbarkeit eines Arztes mit dem
Nachweis der Voraussetzungen gemal der
Fachkundebescheinigung nach Réntgenverordnung?

e sowie Qualitatsnachweise zur Durchfiihrung der Diagnostik
analog zum ambulanten Bereich (sofern dort zur Erbringung
und Abrechnung der Leistung erforderlich)

Weitere mitwirkende Facharzte dieser Vereinbarung

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arzte mit Zusatzweiterbildung Allergologie

= Arzte fur Psychotherapeutische Medizin

= Arzte fir Psychiatrie, Psychotherapie

= Arzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse

= psychologische Psychotherapeuten mit einer Approbation nach der Prifungs- und
Ausbildungsverordnung

1 Gem. Richtlinie ,Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz fur den Betrieb von Rdntgeneinrichtungen
in der Medizin/Zahnmedizin
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Anlage 2b

Strukturqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationaren Behandlung bestehen insbesondere fir Patientinnen und Patienten
unter folgenden Bedingungen:

e Verdacht auf lebensbedrohliche Exazerbation,
e schwere, trotz initialer Behandlung persistierende oder progrediente Verschlechterung,
o Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,

o Einstellung auf intermittierende hausliche Beatmung.

Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung zu erwdgen insbhesondere bei auffalliger
Verschlechterung oder Neuauftreten von Komplikationen und Folgeerkrankungen (z.B. bei
schwerer Herzinsuffizienz, pathologischer Fraktur) zu erwagen.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine
Einweisung.

Veranlassung einer Rehabilitationsleistung
Die Veranlassung einer Rehabilitationsleistung ist individuell zu prifen. Dabei sind die Schwere

der COPD, gegebenenfalls bedeutende Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die psychosoziale
Belastung zu beachten.

Stand: 01.04.2019 -3-
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Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Bezirksdirektion Freiburg Absender/Stempel
Geschiftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Sundgauallee 27

79114 Freiburg

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung iiber die Durchfiihrung des Struktu-
rierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei Asthma bronchiale und Chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankungen auf der Grundlage des {§ 83 SGB V zwischen der KV
Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-Wiirttemberg, dem BKK Landesverband Siid, Re-
gionaldirektion Baden-Wiirttemberg, der KNAPPSCHAFT, der IKK classic sowie den durch
den Verband der Ersatzkassen (vdek) vertretenen Krankenkassen (Vereinbarung DMP
Asthma und COPD)

Hinweis: Bei gleichzeitiger Beantragung mehrerer Genehmigungen mdussen Sie nur auf einem Antragsformular
die erste Seite ausflillen. Auf den anderen Antragen reicht die Angabe |hres Namens und ggf. Ihrer LANR. Bitte
senden Sie dann alle Antrage gesammelt an eine Bezirksdirektion lhrer Wahl.

Ggf. Titel, Name, Vorname Antragstellung oder Einrichtung LANR/BSNR

Sie beantragen die Genehmigung fiir:

U sich als bereits zugelassenen/ermachtigten Arzt/Psychotherapeuten, dann weiter auf Seite 2
U einen angestellten Arzt/Psychotherapeuten:

Name, Vorname, LANR/BSNR des angestellten Arztes/Psychotherapeuten

Angestellt ab/seit

U sich als noch nicht zugelassenen/ermichtigten Arzt/Psychotherapeuten:

Gebietsbezeichnung/Schwerpunkt

Anschrift Arztpraxis/Krankenhaus Wohnanschrift

StraBe StraBe

PLZ, Ort PLZ, Ort

E-Mail

PLZ, Ort PLZ, Ort

KVBW Kasseniarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg ~ GBQSVM/DAC  Stand April 2019 www.kvbawue.de
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Die jeweils gliltige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link:
http.//www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/

Auf Anfrage stellen wir lhnen gerne eine Papierversion zur Verfiigung.

Ich beantrage die Teilnahme an folgendem Programm:
U Asthma bronchiale

a COoPD
1. Teilnahme als DMP-Arzt

GemaB § 3 Abs. 2 in Verbindung mit den Anlagen 1a und 1b der oben genannten Vereinbarung DMP Asthma
und COPD

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:

(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBW nicht vorliegen.)

O Facharzt fir Allgemeinmedizin, FA fiir Innere Medizin oder Praktischer Arzt (hausirztlicher Versorgungs-
bereich)

U Facharzt fir Kinder und Jugendmedizin (nur Programm Asthma bronchiale und hausarztlicher Versorgungs-
bereich)

Apparative/raumliche Voraussetzungen:

= Spirometrie mit Flussvolumenkurve einschl. in- und exspiratorischer Messung, graph. Registrierung und
Dokumentation
= Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei Durchfiihrung von Schulungen

Organisatorische Voraussetzungen:

= Zusammenarbeit/Kenntnisse liber die Selbsthilfegruppen in der Region

2. Teilnahme als pneumologisch qualifizierter Facharzt

GemaB § 5 Abs. 2 in der Verbindung mit den Anlagen 2a und 2b der oben genannten Vereinbarung DMP
Asthma und COPD.

Ich erfiille folgende Voraussetzungen
(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBW nicht vorliegen)

U Facharzt fiir Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Pneumologie und/oder der Gebiets-/Teilge-
bietsbezeichnung "Lungen- und Bronchialheilkunde"

oder
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U Vertragsirzte, die mit dem Gebiet Innere Medizin ohne Schwerpunkt zugelassen sind und aufgrund der
erginzenden Vereinbarung zur Reform des einheitlichen BewertungsmafBstabes (EBM) gemal3 § 87 Abs. 1

SGBV V von der KV Baden-Wiirttemberg die Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen aus dem
Abschnitt 13.3.37 des EBM erhalten haben.

Jeweils mit der Zusatzweiterbildung "Allergologie" (nur DMP Asthma). Sofern diese Zusatzweiterbildung nicht
vorliegt, kann die allergologische Diagnostik und Therapieentscheidung per Auftragsleistung erfolgen.

oder

U Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin (Kinderarzt) (nur Programm DMP Asthma bronchiale, teilnah-
meberechtigt fir die Versorgung von Kinder und Jugendlichen vom vollendeten ersten Lebensjahr (erster
Geburtstag) bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (letzter Tag vor dem 18. Geburtstag)

U mit der Zusatzweiterbildung "Kinder-Pneumologie”
oder

U mit der Zusatzweiterbildung "Allergologie"

oder

U 24-monatige Kinder-pneumologische Zusatzweiterbildung in einer gemaB der Weiterbildungsordnung der
jeweiligen Landesarztekammer zugelassenen Weiterbildungsstatte

oder

U mit der Berechtigung der KVBW zur Abrechnung Leistungen nach Abschnitt Il Kap. 4.5.2 EBM
(Padiatrisch pneumologische Gebiihrenordnungspositionen)

oder

U mit der Schulungsberechtigung fiir ein akkreditiertes Schulungsprogramm fiir Kinder und Jugendliche
mit Asthma bronchiale (z.B. AG Asthma-Schulung). Hier kann eine Teilnahmemaéglichkeit nur bis
31.3.2021 erfolgen. Danach kénnen alle bis dahin teilnehmenden Arzte mit diese Qualifikation weiterhin
an der Vereinbarung Asthma teilnehmen.

3. Ausnahmefall fiir den pneumologisch qualifizierten Arzt (Voraussetzung unter Ziffer 2
werden erfiillt) gemaf § 3 Abs. 4 der o. g. Vereinbarung

U Teilnahme als pneumologisch qualifizierter Facharzt mit der Option, in Ausnahmefillen DMP- Arzt der o. g.
Vereinbarung zu sein. Ausnahmefille sind dann gegeben, wenn der Versicherte bereits vor der
Einschreibung dauerhaft betreut wurde oder diese Betreuung aus medizinischen Griinden durch einen
qualifizierten Facharzt erforderlich ist.

Apparative/raumliche Voraussetzungen (pneumologisch qualifizierter Facharzt)

= Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei Durchfiihrung von Schulungen
= Mindest-Anforderungen an die Ausstattung zur Durchfiihrung der diagnostischen und therapeutischen
Verfahren im Rahmen des Fachgebietes in der Vertragsarztpraxis/qualifizierten Einrichtung fir
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Erwachsene sind die apparativen Voraussetzungen, die notig sind zur Abrechnung der Komplexe 13650
und 13651 EBM (mindestens jedoch CE gepriifte Gerate zur Durchfihrung von Spirometrie, Ganzkor-
per-Plethysmographie, Ausstattung zur Bestimmung der kapillaren Blutgase) sowie zur Rontgenaufnahme
Thorax, ggfs. als Auftragsleistung und allergologische Diagnostik, ggfs. als Auftragsleistung

= Mindest-Anforderungen an die Ausstattung zur Durchfiihrung der diagnostischen Verfahren im Rahmen
des Fachgebietes in der Vertragsarztpraxis/qualifizierten Einrichtung fiir Kinder/Jugendliche:

= Durchfiihrung und Beurteilung einer qualifiziert angelegten Flussvolumenkurve, Bestimmung des Atem-
wegswiderstandes (Raw, Rocc, 10S) und/oder Bodyplethysmographie und/oder Helium-FRC-Bestimmung

= Durchfiihrung einer Sauerstoffsattigungsmessung (SO2) und/oder einer nachtlichen Sauerstoffsattigungs-
messung oder Durchfiihrung der Blutgasanalyse

= Sperzifische und/oder unspezifische (z.B. Laufband) bronchiale Provokationstestung

= Allergologische Diagnostik (Pricktestung, ggfs. Rasttestung)

= Spezifische Immuntherapie

Organisatorische Voraussetzungen (pneumologisch qualifizierter Facharzt)

= Zusammenarbeit/Kenntnisse tiber die Selbsthilfegruppen in der Region
4. Durchfiihrung von Schulungen im Rahmen des DMP Asthma und COPD

Gem. § 25 in Verbindung mit Anlage 12 der oben genannten Vereinbarung
Nachweise sind sowohl vom Arzt als auch vom nicht-arztlichen Personal entsprechend beizufiigen!

U Kinder mit Asthma
Asthmaschulung von Kindern und Jugendlichen der AG Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e.V,,
einschlieBlich Asthmaschulung fur Eltern von Vorschulkindern (ASEV)

U Erwachsene mit Asthma - NASA
NASA = Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker

U Patienten mit COPD - COBRA
Das ambulante Fiirther Schulungsprogramm fiir Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und
Lungenemphysem

U Patienten mit COPD - Bad Reichenhaller Modell
Chronische Bronchitis und Lungenemphysem nach dem Bad Reichenhaller Modell

U Erwachsene mit Asthma - MASA
MASA = Modulares ambulantes Schulungsprogramm flir erwachsene Asthmatiker

A. Fortbildungen

Fiir die Teilnahme als DMP-Arzt bzw. als pneumologisch qualifizierter Facharzt besteht die
Verpflichtung im Rahmen des DMP Asthma/COPD an Fortbildungen teilzunehmen:

= mindestens alle 2 Jahre Teilnahme an einer geeigneten Fortbildung zu chronisch obstruktiven Lungener-
krankungen, die erste Fortbildung soll spatestens im Jahr nach der Teilnahmeerklarung besucht werden.
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B. Erkldarungen/Beauftragungen/Aufgaben

B.1

Kenntnisnahme Praxismanual

Das Praxismanual finden Sie auf unserer Homepage (www.kvbawue.de) unter:

www.kvbawue.de — Praxis — Qualitatssicherung — Genehmigungspflichtige Leistungen —

DMP Asthma und COPD

Mit der Teilnahme an der Vereinbarung des DMP Asthma und COPD nehmen Sie auch die Inhalte des Praxis-
manuals zur Kenntnis.

B.2

Beauftragung Datenstellen

Mit meiner Unterschrift auf dem Antrag lasse ich die mit den zustandigen Datenstellen geschlossenen Vertrage

zur Erfillung der in § 28 Abs. 4 genannten Aufgaben gegen mich gelten.

B.3

Zu den Aufgaben des DMP-Arztes gehoren insbesondere (gem. § 4 Vereinbarung
DMP Asthma/COPD):

die Durchfiihrung und Koordination der Behandlung der Versicherten unter Beachtung der nach § 13
geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemaB Ziffer 1.6 der Anlage 9 (Asthma) und
der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL,

die Information, Beratung und Erstellung der Einschreibeunterlagen der Versicherten - bei Minderjahri-
gen auch die Einbeziehung der gesetzlichen Vertreter - gemal § 20 der o.g. Vereinbarung,

die Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten mit der Bestitigung der
gesicherten Diagnose sowie die Ubermittlung der am Ort der Leistungserbringung elektronisch erstell-
ten Dokumentationen entsprechend Anlage 2 (indikationsubergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) und
Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL nach den Abschnitten VII und VII bis zum 5. des Folgemonats an die
Datenstelle nach § 28. Der Versicherte erhilt einen Ausdruck der libermittelten Daten,

die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl fiir jeden Versicher-
ten, die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fiir einen Patienten
verwendet werden,

die Beachtung der Qualitatsziele nach § 14, einschlieBlich einer qualititsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspiel-
raums,

die Motivation der Versicherten, an Schulungen teilzunehmen sowie das Angebot und/oder die Durch-
fiihrung von Patientenschulungen gemaB § 25, sofern die Schulungsberechtigung der KVBWV gegentiiber
entsprechend nachgewiesen ist,

Uberweisung zur Auftragsleistung, insbesondere bei Vorliegen der unter Ziffer 1.6.2 der Anlage 9
(Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Indikationen an andere, vorrangig an
diesen Programmen teilnehmende Arzte entsprechend den Anlagen 2a und 2b (,,Strukturqualitit
pneumologisch qualifizierter Facharzt“). Im Ubrigen entscheidet der DMP-Arzt nach pflichtgemaBem Er-
messen iiber eine Uberweisung,

bei Vorliegen der unter Ziffer 1.6.3 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL
genannten Indikationen eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeignete
Krankenhaus gemaB § 7, unter Beriicksichtigung der individuellen Patienteninteressen und der regionalen
Versorgungsstruktur vorzunehmen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeig-
nete Krankenhaus erfolgen,

bei Uberweisung/Einweisung an andere Leistungserbringer sind therapierelevante Informationen, wie z.B.
die medikamentose Therapie, zu Uibermitteln und einzufordern,
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= bei Wechsel des DMP-Arztes, sind dem neuen DMP-Arzt mit Zustimmung des Patienten, auf Anforde-
rung alle Patientendaten zu ibermitteln,

= bei Erwagung einer RehabilitationsmaBBnahme, insbesondere bei unter Ziffer 1.6.4 der Anlage 9 (Asthma)
bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragsstellung dieser MaB-
nahme lber die Krankenkasse zu initiieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer, Umfang, Be-
ginn und Durchfiihrung dieser MaBnahme und damit auch die Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das Re-
habilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und SGB IX,

= die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software fir die elektro-
nische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Ubermittlung mit dem
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierten Programm zu verschliisseln. Der DMP-Arzt ist
verpflichtet, die Software nach den Vorgaben des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren,

= nur AOK: Kenntnisse liber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der AOK BW und
Motivation der Versicherten diese wahrzunehmen. Entsprechende Informationen werden von der AOK
BW zur Verfiigung gestellt.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die oben unter B.3 aufgefiihrten Punkte
entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1a/1b bzw. Anlage 2a/2b naher be-
zeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch
die Dokumentation gehort, berechtigt.

B.4 Zu den Aufgaben des pneumologisch qualifizierten Arztes gehoren insbesondere (gem. § 5
Vereinbarung DMP Asthma/COPD):

= die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der in § 13 geregelten
Versorgungsinhalte,

= die Beachtung der Qualitatsziele nach § 14, einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie unter Berlicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspiel-
raums,

= die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaB § 25, soweit die Schulungsberechtigung gegeniiber der
KVBW entsprechend nachgewiesen ist,

= soweit fiir die Behandlung des Versicherten erforderlich, die Uberweisung an andere Fachirzte entspre-
chend der Anlage 2a bzw. 2b (Strukturqualitit pneumologisch qualifizierter Facharzt) gemaB der Anlage 9
(Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL. Im Ubrigen entscheidet der Facharzt nach pflicht-
gemiBem Ermessen iiber eine Uberweisung,

= die Ubermittlung therapierelevanter Informationen an den DMP-Arzt nach § 3, zur rechtzeitigen Erstel-
lung der erforderlichen Dokumentationen,

= bei Riickiiberweisungen des Versicherten an den DMP-Arzt nach § 3 therapierelevante Informationen
zur rechtzeitigen Erstellung der Dokumentation mit den in Anlage 13a bzw. 13b (Einschreibeinformatio-
nen) genannten Inhalten zu tbermitteln,

= bei Vorliegen der unter Ziffer 1.6.3 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL
genannten Indikationen eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeignete
Krankenhaus gemaB § 7, unter Beriicksichtigung der individuellen Patienteninteressen und der regionalen
Versorgungsstruktur vorzunehmen und den DMP-Arzt hiervon zu unterrichten. Eine Einweisung auf-
grund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete Krankenhaus erfolgen,

= bei Erwagung einer RehabilitationsmaBBnahme, insbesondere bei unter Ziffer 1.6.4 der Anlage 9 (Asthma)
bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragstellung dieser MaB-
nahme Uber die Krankenkasse zu initiieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer, Umfang, Be-
ginn und Durchfiihrung dieser MaBnahme und damit auch die Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das Re-
habilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und SGB [X,
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= bei Uberweisung/Einweisung an andere Leistungserbringer therapierelevante Informationen, wie z.B. me-
dikamentose Therapie, zu lbermitteln und einzufordern,

= nur AOK: Kenntnisse liber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der AOK BW und
Motivation der Versicherten, diese wahrzunehmen. Entsprechende Informationen werden von der AOK
BW zur Verfligung gestellt.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die oben unter B.4 aufgefiihrten
Punkte entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 2a und/oder 2b (Struk-
turqualitat pneumologisch qualifizierter Facharzt) naher bezeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist nur der
angestellte Arzt zur Leistungserbringung und Dokumentation im DMP berechtigt.

B.5 Zu den Aufgaben des anstellenden Arztes gehoren insbesondere:

= die Erbringung des Nachweises gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg, dass
die angestellten Arzte die Teilnahmevoraussetzungen erfiillen,

= die unverzigliche, schriftliche Information der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg im
Falle der Beendigung eines Angestelltenverhaltnisses.

= Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie die
diese erganzenden Regelungen der DMP-A-RL in ihrer jeweils gliltigen Fassung Sorge zu tragen. Soweit
diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfiillung des arztlichen
Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Hinweis

Die Genehmigung kann friihestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikati-
onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Geratenachweis) der KVBW voll-
standig vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt
werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift angestellter Arzt/Psychotherapeut
Aus Vereinfachungsgriinden wurde auf eine geschlechtsspezifische Berufsbezeichnung verzichtet; es ist selbst-
verstandlich sowohl die mannliche als auch die weibliche Form gemeint.

Einverstindniserklirung zur Dateniibermittlung

Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass seitens der Arztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung
erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttem-
berg ubermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/angestellter Arzt/Psychotherapeut
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Versorgungsinhalte Asthma Anlage 4a

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W irttemberg

Anforderungen an das strukturierte Behandlungsprogramm fir Patientinnen und

Patienten mit Asthma bronchiale (ab demvollendeten 1. Lebensjahr)

1 Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten
verfigbaren Evidenz sowie unter Bericksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch)

1.1 Definition des Asthmabronchiale

Asthma bronchiale ist eine chronische entziindliche Erkrankung der Atemwege, charakterisiert
durch bronchiale Hyperreaktivitat, variable Atemwegsobstruktion und typische Symptome.

1.2 Diagnostik

Die Diagnostik des Asthma bronchiale basiert auf einer fir die Erkrankung typischen
Anamnese, gegebenenfalls dem Vorliegen charakteristischer Symptome, und dem Nachweis
einer (partiell-)reversiblen Atemwegsobstruktion bzw. einer bronchialen Hyperreaktivitat.

Eine gleichzeitige Einschreibung in das DMP Asthma bronchiale und das DMP COPD ist nicht
maglich.

Neben dem Asthma bronchiale kann eine COPD bestehen. In Abhangigkeit des
Krankheitsverlaufs sollte die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt abwagen, welche
der beiden Diagnosen als vorrangig einzustufen ist. Demnach ist auch die Entscheidung fir
die Einschreibung in das jeweilige DMP zu treffen.

Asthmatypische Symptome sind bei Kleinkindern haufig. Ein Teil der Kinder verliert die
Symptome bis zum Schulalter. Oft handelt es sich dabei um Kinder, deren asthmatypische
Symptome lediglich im Rahmen von Infekten auftreten. Eine sichere Aussage dartber, ob
auch noch im Schulalter die Einschreibekriterien fur das DMP Asthma bronchiale erfillt sind,
ist bei Aufnahme in das Behandlungsprogramm nicht moglich. Entscheidend ist die
Einschrankung der Lebensqualitdt durch das Asthma bronchiale zum Zeitpunkt der
Einschreibung.

Die Einschreibekriterien fur strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusatzlich aus
Nummer 3. Die Arztin oder der Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick
auf die in Nummer 1.3 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv
an der Umsetzung mitwirken kann.

1.2.1  Anamnese, Symptomatik und kérperliche Untersuchung
Anamnestisch sind insbesondere folgende Faktoren zubericksichtigen:

- wiederholtes Auftreten folgender - entweder gemeinsam oder einzeln gegebener -
Symptome: anfallsartige, oftmals né&chtliche oder frihmorgendliche Atemnot;
Brustenge; Husten mit oder ohne Auswurf; Selbstwahrnehmung von Atemgerduschen
wie Giemen und Pfeifen, insbesondere bei Allergenexposition, wahrend oder nach
korperlicher Belastung, bei Infekten, thermischen Reizen, Rauch- und Staubexposition,

- Variabilitat der Symptome, oft auch abhéngig von der Jahreszeit,

- positive Familienanamnese (Allergie, Asthma bronchiale),

- tétigkeits- sowie umgebungsbezogene Ausldser von Atemnot bzw. Husten,

- berufsbedingte Ausléser. Haben Arzte den begriindeten Verdacht, dass eine

- Berufskrankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungstrager oder der fur

den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle nach § 202 des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch anzuzeigen. Eine Teilnahme am DMP Asthma bronchiale ist bei
einer anerkannten Berufskrankheit nicht méglich.
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Versorgungsinhalte Asthma Anlage 4a

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W irttemberg

- Komorbiditaten: u. a. chronische Rhinosinusitis, gesteigerter gastrobésophagealer
Reflux, Adipositas, Angstzustédnde und Depression.

Die kdrperliche Untersuchung zielt ab auf den Nachweis von Zeichen einer bronchialen
Obstruktion, die aber auch fehlenkénnen.

1.2.2  Lungenfunktionsanalytische Stufendiagnostik

Die Basisdiagnostik umfasst die Messung der Atemwegsobstruktion, ihrer Reversibilitdt und
Variabilitat. Die Lungenfunktionsdiagnostik dient somit der Sicherung der Diagnose, der
differenzialdiagnostischen Abgrenzung zu anderen obstruktiven Atemwegs- und
Lungenkrankheiten sowie zur Verlaufs- undTherapiekontrolle.

Fir eine Diagnosestellung im Hinblick auf die Einschreibung ist das Vorliegen einer aktuellen
oder langstens zwdlf Monate zurtickliegenden asthmatypischen Anamnese gemafl Nummer
1.2.1 und das Vorliegen mindestens eines der folgenden Kriterien erforderlich:

Bei Erwachsenen:

- Nachweis der Obstruktion bei FEV1/VC < 70 % und Nachweis der (Teil-) Reversibilitat
durch Zunahme der FEV: um mindestens 15 % und mindestens 200 ml nach Inhalation
eines kurz wirksamen Beta-2-Sympathomimetikums,

- Zunahme der FEV: um mindestens 15 % und mindestens 200 ml nach bis zu 28-
tagiger Gabe von inhalativen Glukokortikosteroiden oder bis zu 10-tdgiger Gabe von
systemischen Glukokortikosteroiden,

- circadiane PEF-Variabilitdt > 20 % Uber 3 bis 14 Tage,

- Nachweis einer bronchialen Hyperreaktivitdt durch einen  unspezifischen,
standardisierten, mehrstufigen inhalativen Provokationstest.

Im Alter von 5 bis 17 Jahren:

- Nachweis der Obstruktion bei FEV1/VC > 75 % und Nachweis der (Teil-) Reversibilitat
durch Zunahme der FEV1 um mindestens 15 % nach Inhalation eines kurz wirksamen
Beta-2-Sympathomimetikums,

- Zunahme der FEV1 um mindestens 15 % nach bis zu 28-tagiger Gabe von inhalativen
Glukokortikosteroiden oder bis zu 10-tagiger Gabe von systemischen
Glukokortikosteroiden,

- circadiane PEF-Variabilitat > 20 % Uber 3 bis 14 Tage,

- Nachweis einer bronchialen Hyperreaktivitdt durch einen unspezifischen,
standardisierten, nicht-inhalativen oder durch einen unspezifischen, standardisierten,
mehrstufigen inhalativen Provokationstest.

Kinder im Alter von ein bis flinf Jahren:

Fir Klein- und Vorschulkinder, bei denen eine valide Lungenfunktion noch nicht durchfiihrbar
ist, mussen fur eine Diagnosestellung im Hinblick auf die Einschreibung die folgenden Kriterien
erfillt sein:

- 2 3 asthmatypische Episoden im letzten Jahr und

- Ansprechen der Symptome auf einen Therapieversuch mit antiasthmatischen
Medikamenten

und mindestens eines der folgendenZusatzkriterien:
- Giemen/Pfeifen unabh&angig von Infekten, insbesondere bei korperlicher Anstrengung,

- stationarer Aufenthalt wegen obstruktiver Atemwegssymptome,
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Versorgungsinhalte Asthma Anlage 4a

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
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- atopische Erkrankung des Kindes,
- Nachweis einer Sensibilisierung,

- Asthma bronchiale bei Eltern oder Geschwistern.

Die Diagnose gilt auch als gestellt, wenn die Einschreibekriterien entsprechend denen fir
Kinder ab finf Jahren erfillt werden.

Statt des fur alle Altersgruppen fixierten Grenzwertes von FEV1/VC < 70 % bzw. 75 % zur
Charakterisierung der Obstruktion konnen die neueren Sollwerte der Global Lung Initiative
(GLI) eingesetzt werden, die die Altersabhéngigkeit von FEV1/VC bertcksichtigen. Als unterer
Grenzwert (LLN: lower limit of normal) gilt das 5. Perzentil (Sollmittelwert minus 1,64-faches
der Streuung).

1.2.3  Allergologische Stufendiagnostik

Bei Verdacht auf eine allergische Genese des Asthma bronchiale ist zu priifen, ob eine
allergologische Stufendiagnostik durchzufihrenist.

Die allergologische Diagnostik und Therapieentscheidung soll durch

- eine allergologisch qualifizierte und pneumologisch kompetente Arztin bzw. einen
allergologisch qualifizierten und pneumologisch kompetenten Arzt oder

- eine allergologisch und pneumologisch qualifizierte Arztin bzw. einen allergologisch
und pneumologisch qualifizierten Arzt

erfolgen.
1.3 Therapieziele

Die Therapie dient insbesondere der Erhaltung und der Verbesserung der asthmabezogenen
Lebensqualitat und der Reduktion krankheitsbedingter Risiken.

Dabei sind folgende Therapieziele in Abhangigkeit von Alter und Begleiterkrankungen der
Patientin oder des Patienten anzustreben:

- Vermeidung/Reduktion

- von akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B. Symptome,
Asthma-Anfalle/Exazerbationen),

- von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen
Aktivitdten im Alltag,

- einer Progredienz der Krankheit,
- von unerwinschten Wirkungen der Therapie,

- von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischenund
geistigen Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen

bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion und Reduktion
der bronchialen Hyperreagibilitat;

- Reduktion der Asthma-bedingten Letalitat,
- adaquate Behandlung der Komorbiditaten,
- das Erlernen von Selbstmanagementmafl3inahmen.

1.4 Differenzierte Therapieplanung

Gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten ist eine differenzierte Therapieplanung auf
der Basis einer individuellen Risikoabschatzung vorzunehmen; dabei ist auch das Vorliegen
von Mischformen (Asthma bronchiale und COPD) und Komorbiditaten (z. B. Rhinosinusitis) zu
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bertcksichtigen.

Der Leistungserbringer hat zu prufen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in
Nummer 1.3 genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann. Auf
der Basis der individuellen Risikoabschatzung und der allgemeinen Therapieziele sind
gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten individuelle Therapieziele festzulegen.

Bei Kindern im Alter von ein bis funf Jahren ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass die
Einschreibung der Kontrolle der Beschwerden dient, aber noch keine endgtiltige Aussage Uber
den weiteren Verlauf der Krankheitssymptome zuldsst. Unter Berlcksichtigung der
individuellen Konstellation soll auf die Mdglichkeit einer spontanen Ausheilung der Erkrankung
hingewiesen werden. Entsprechend ist mindestens einmal jahrlich eine mdgliche Beendigung
der Teilnahme an dem DMP Asthma bronchiale aufgrund veranderter Symptome zu
Uberprufen.

1.4.1 Asthmakontrolle

Das Konzept der Asthmakontrolle beschreibt die Beeintrachtigung der oder des Erkrankten
durch das Asthma bronchiale. Dieses Konzept umfasst die Symptomkontrolle sowie die
Risikoabschatzung zukinftiger unerwiinschter Auswirkungen des Asthma bronchiale und der
Therapie (Haufigkeit von Exazerbationen, Auftreten einer durch Medikamente nicht
reversiblen, fixierten Obstruktion, unerwinschte Wirkungen der Asthma-Medikation).

Die Beurteilung der Symptomkontrolle erfolgt anhand der Haufigkeit von Asthmasymptomen
am Tage und in der Nacht, der Haufigkeit der Nutzung der Bedarfsmedikation sowie der
Einschrankung der korperlichen Aktivitat.

Mit den in der folgenden Tabelle genannten Kriterien kann die Giite der Asthmakontrolle, Uber
die die medikamentdse Therapie gesteuert wird, in ,kontrolliert”, ,teilweise kontrolliert* und
Lunkontrolliert” eingeteilt werden. Bezugszeitraum sind jeweils die letzten vier Wochen. Bei
.kontrolliertem" Asthma ist die Therapie adaquat und kann eventuell sogar reduziert werden,
bei ,teilweiser Asthmakontrolle” ist eine Intensivierung der Behandlung zu prifen. Bei
Lunkontrolliertem* Asthma sind sofortige Therapieanpassungenerforderlich.

Asthmakontrolle Kontrolliert (alle | Teilweise kontrolliert | Unkontrolliert
Kriterien erfullt) (1 bis 2 Kriterien)
Symptome tagsuber | <2 mal proWoche > 2 mal pro Woche 2:3 Kriterien des
teilweise

(bis zumvollendeten | (bis zumvollendeten
6. Lebensjahr: 6. Lebensjahr:
< 1 mal proWoche) > 1 mal pro Woche)

kontrollierten
Asthmas innerhalb
einer Woche

Einschrankung der | Keine Vorhanden
Alltagsaktivitaten

Né&chtliche Keine Vorhanden
Symptome
Einsatz der | <2malproWoche > 2 mal pro Woche

Bedarfsmedikation
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(bis zumvollendeten | (bis zumvollendeten
6. Lebensjahr: 6. Lebensjahr:
< 1 malproWoche) > 1 mal pro Woche)

Dartber hinaus sollten fir die Therapiesteuerung auch die aktuellen Ergebnisse der
Lungenfunktionsprifung und die Haufigkeit von Exazerbationen innerhalb der letzten zwolf
Monate bericksichtigt werden. Hinweise auf ein teilweise kontrolliertes Asthma bronchiale
oder unkontrolliertes Asthma bronchiale sind auch gegeben, wenn die Lungenfunktion
eingeschrankt ist oder mindestens eine Exazerbation innerhalb der letzten zwd6lf Monate
aufgetreten ist. Dies sollte bei der Therapiesteuerung bertcksichtigtwerden.

Die Asthmakontrolle beruht somit auf klinisch leicht zu erfassenden Parametern und ist sowohl
fur die langfristige Verlaufskontrolle als auch als Grundlage der Therapie (-Anpassungen)
geeignet.

1.4.2  Arztliche Kontrolluntersuchungen

Die Frequenz der Kontrolluntersuchungen orientiert sich an der medizinischen Notwendigkeit
und der Schwere des Krankheitsbildes.

Folgende Untersuchungen und MalRnahmen sollten bei jedem Patientenkontakt durchgefihrt
werden:

- Anamnese und Abschétzung des Kontrollgrades, gegebenenfalls mit Prifung der
Asthmatagebiicher/PEF-Protokolle (,Peak Expiratory Flow"),

- Koérperliche Untersuchung (Auskultation),
- Prufung der Medikation und Begleitmedikation, Medikamenten- und Notfallplan,
- Prufung der Inhalationstechnik, gegebenenfalls Einleitung von Schulungsmafnahmen,

- Entscheidung Uber Weiterfiihrung, Steigerung oder Absenkung der Dosis inhalativer
Glukokortikosteroide,

- Entscheidung Uber eventuell notwendige weitere diagnostische oder therapeutische
MalRnahmen nach Nummer 1.6.2,

- Entscheidung Uber das zukinftige Kontrollintervall.

Die Dokumentation im Rahmen dieser Richtlinie erfolgt in Absprache mit der Patientin oder
dem Patienten vierteljahrlich oderhalbjahrlich.

Unabhangig vom Kontrollintervall soll ab der Vollendung des 5. Lebensjahres mindestens
einmal pro Jahr eine Lungenfunktionsmessung durchgefiihrt und dokumentiert werden
(Fluss/Volumen-Kurve).

1.4.3  Selbstmanagement

Fur ein effektives Selbstmanagement benétigt die Patientin oder der Patient folgende
Fahigkeiten und Inhalte, die insbesondere im Rahmen von Schulungen vermittelt und vertieft
werden:

- ein Grundverstandnis seiner Erkrankung mit Kenntnis der personlichen
Krankheitsausloser (Allergien und/oder Triggerfaktoren),

- Kompetenz zur selbststéandigen Erkennung von Zeichen der
Krankheitsverschlechterung (z. B. mittels Peak-flow-Protokollierung),

- einen zusammen mit dem Arzt oder der Arztin erstellten individuellen
Selbstmanagementplan,

- eine korrekte Inhalationstechnik.
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1.5 Therapeutische Mallnahmen

1.5.1 Nicht-medikamentdse Therapie und allgemeine MalRnahmen

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll die Patientin oder den Patienten
insbesondere hinweisen auf;

- relevante Allergene und deren Vermeidung,

- sonstige Inhalationsnoxen und Asthmaausléser (z. B. Aktiv- und Passivrauchen) und
Mdoglichkeiten zur Vermeidung,

- Bedeutung von emotionaler Belastung,

- Arzneimittel (insbesondere Selbstmedikation), die zu einer Verschlechterung des
Asthma bronchiale fihren kénnen.

Im Rahmen der Therapie klart die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die
Patientinnen und den Patienten Uber die besonderen Risiken des Rauchens und des
Passivrauchens bei Asthma bronchiale auf, verbunden mit den folgenden spezifischen
Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzugeben:

- Der Raucherstatus sollte bei jeder Patientin oder jedem Patienten bei jeder
Konsultation erfragt werden.

- Raucherinnen und Raucher sollten in einer klaren und personlichen Form dazu
motiviert werden, mit dem Rauchen aufzuhoéren.

- Es ist festzustellen, ob die Raucherin oder der Raucher zu dieser Zeit bereit ist, einen
Ausstiegsversuch zu beginnen.

- Ausstiegsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen wirksame Hilfen zur
Raucherentw6hnung angeboten werden. Dazu gehdren nicht-medikamentdse,
insbesondere verhaltensmodifizierende MalRhahmen im Rahmen einer strukturierten
Tabakentwdhnung und geeignete, vom Patienten selbst zu tragende Medikamente.

- Jede rauchende Patientin und jeder rauchende Patient mit Asthma bronchiale soll
Zugang zZu einem strukturierten, evaluierten und publizierten
Tabakentwohnungsprogramm erhalten.

- Es sollten Folgekontakte vereinbart werden, moglichst in der ersten Woche nach dem
Ausstiegsdatum.

- Nicht entwohnungswillige Raucherinnen und Raucher sollen zum Rauchverzicht
motiviert werden.

- Die Betreuungspersonen sollen tber die Risiken des Passivrauchens fur asthmakranke
Kinder und die Notwendigkeit einer rauchfreien Umgebung informiert werden.

1.5.2  Strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme

Jede Patientin und jeder Patient mit Asthma bronchiale soll Zugang zu einem strukturierten,
evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Behandlungs- und Schulungsprogramm
erhalten.

Die Schulung dient insbesondere der Einibung und Vertiefung eines adaquaten
Selbstmanagements, z. B. durch ein Grundverstandnis der Erkrankung mit Kenntnis der
personlichen Krankheitsausloser, und der Kompetenz zur selbststandigen Erkennung von
Zeichen der Krankheitsverschlechterung.

Im Ubrigen gelten die in § 4 genannten Anforderungen. Bei jeder Vorstellung des Patienten
und der Patientin soll im Falle einer noch nicht erfolgten Schulung gepruft werden, ob eine
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Schulung empfohlen werden soll.

1.5.3  Korperliche Aktivitdten

Korperliche Aktivitat kann zu einer Verringerung der Asthma-Symptomatik und zur
Verbesserung von Belastbarkeit und Lebensqualitéatbeitragen.

Daher sollte die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt regelmaRig darauf hinweisen,
dass die Patientin oder der Patient in Eigenverantwortung geeignete Maflnahmen der
korperlichen Aktivitat ergreift. Art und Umfang der korperlichen Aktivitat sollen einmal jahrlich
Uberprift werden. Insbesondere sollte darauf hingewirkt werden, dass Schulkinder mit Asthma
bronchiale unter Bericksichtigung der individuellen und aktuellen Leistungsfahigkeit
regelmafig am Schulsportteilnehmen.

154 Rehabilitation

Die ambulante oder stationare pneumologische Rehabilitation ist ein Prozess, bei dem
asthmakranke Patientinnen und Patienten mit Hilfe eines multidisziplindren Teams darin
unterstitzt werden, die individuell bestmdgliche physische und psychische Gesundheit zu
erlangen und aufrechtzuerhalten sowie die Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder
wiederherzustellen und selbstbestimmt und gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft
teilzuhaben. Eine Rehabilitationsleistung soll Benachteiligungen durch Asthma bronchiale
und/oder ihre Begleit- und Folgeerkrankungen vermeiden helfen oder ihnen entgegenwirken.
Dabei ist den besonderen Bediirfnissen betroffener Kinder und Jugendlicher Rechnung zu
tragen.

Die Rehabilitation kann Bestandteil einer am langfristigen Erfolg orientierten umfassenden
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Asthma bronchiale sein.

Die Notwendigkeit einer Rehabilitationsleistung ist gemafl Nummer 1.6.4 individuell zu prufen.

1.5.5 Psychische, psychosomatische und psychosoziale Betreuung

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen
Faktoren bei Patientinnen und Patienten mit Asthma bronchiale ist durch die Arztin oder den
Arzt zu prifen, inwieweit Patientinnen und Patienten von psychotherapeutischen (z. B.
verhaltenstherapeutischen) und/oder psychiatrischen Behandlungen profitieren kénnen. Bei
psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert sollte die Behandlung durch qualifizierte
Leistungserbringer erfolgen.

1.5.6 Somatische Komorbiditaten
Erkrankungen der oberen Atemwege:

Haufige und bedeutsame Komorbiditaten des Asthma bronchiale sind Rhinosinusitis,
Polyposis nasi, zusétzlich bei Kindern Pseudokrupp und adenoide Vegetationen. Da diese das
Asthma bronchiale unginstig beeinflussen kénnen, kommt ihrer friihzeitigen Diagnostik und
adaquaten Therapie grofRe Bedeutung zu.

Adipositas:

Asthma bronchiale wird haufiger bei Ubergewichtigen Patientinnen und Patienten angetroffen
als bei normalgewichtigen Personen. Die Adipositas kann zu Atemnot und Giemen von
Asthmakranken beitragen. Daher sollte bei Uibergewichtigen Patientinnen und Patienten eine
Gewichtsreduktion angestrebt werden.

Gastrotsophageale Refluxkrankheit:

Der gesteigerte gastrodsophageale Reflux wird bei Asthmatikern haufiger als bei
lungengesunden Personen angetroffen. Er kann trockenen Husten verursachen. Er sollte
deshalb in der Verlaufskontrolle sowie in der Differenzialdiagnostik des Asthma bronchiale

bertcksichtigt werden. Eine medikamentdse Behandlung sollte allerdings nur bei Vorliegen
von Refluxbeschwerden (Sodbrennen, saures Aufstol3en)erfolgen.
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1.5.7 Besondere MalRnahmen bei Multimedikation

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von finf oder mehr
Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditat oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist

oder die Anamnese Hinweise auf Einnahme von fiinf oder mehr Arzneimitteln gibt, sind
folgende Malinahmen eines strukturierten Medikamentenmanagementsvorzusehen:

Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jahrlich samtliche vom Patienten tatsachlich
eingenommenen Arzneimittel, einschliellich der Selbstmedikation, strukturiert erfassen und
deren mdogliche Nebenwirkungen und Interaktionen bertcksichtigen, um Therapieanderungen
oder Dosisanpassungen friihzeitig vornehmen zu kénnen. Im Rahmen dieser strukturierten
Arzneimittelerfassung kann auch eine Prifung der Indikation fir die einzelnen Verordnungen
in Ricksprache mit den weiteren an der arztlichen Behandlung Beteiligten durch die
koordinierende Arztin oder den koordinierenden Arzt erforderlich werden. Gegebenenfalls
sollte ein Verzicht auf eine Arzneimittelverordnung im Rahmen einer Priorisierung gemeinsam
mit der Patientin oder dem Patienten unter Berlcksichtigung der eigenen individuellen
Therapieziele und der individuellen Situation erwogenwerden.

In der Patientinnen- oder Patientenakte soll ein aktueller Medikationsplan vorhanden sein.
Dieser soll der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fir diese
verstandlichen Form zur Verfiigung gestellt und erlautertwerden.

Bei Verordnung von renal eliminierten Arzneimitteln soll bei Patientinnen und Patienten ab
65 Jahren die Nierenfunktion mindestens in jahrlichen Abstédnden durch Berechnung der
Glomeruléaren Filtrationsrate auf der Basis des Serum-Kreatinins nach einer Schatzformel
(eGFR) uberwacht werden. Bei festgestellter Einschréankung der Nierenfunktion sind die
Dosierung der entsprechenden Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Untersuchungsintervall
der Nierenfunktion anzupassen.

15.8 Medikamentdse Malihahmen

Zur medikamentésen Therapie sind mit der Patientin oder dem Patienten ein individueller
Therapieplan zu erstellen und Maflinahmen zum Selbstmanagement zu erarbeiten (siehe auch
strukturierte Schulungsprogramme, Nummer 4).

Vorrangig sollen unter Beriicksichtigung der Kontraindikationen und der Patientenpréaferenzen
Medikamente verwendet werden, deren positiver Effekt und Sicherheit im Hinblick auf die in
Nummer 1.3 genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten, kontrollierten Studien
nachgewiesen wurde. Dabei sollen diejenigen Wirkstoffe/Wirkstoffgruppen  oder
Kombinationen bevorzugt werden, die diesbezlglich den gréRten Nutzen erbringen.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung andere Wirkstoffgruppen oder Wirkstoffe
als die in dieser Anlage genannten verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient
dariber zu informieren, ob fur diese Wirksamkeitsbelege beziglich der in Nummer 1.3
genannten Therapieziele vorliegen.

In der medikamentdsen Behandlung des Asthma bronchiale werden Dauertherapeutika
(Medikamente, die regelmalig eingenommen werden) und Bedarfstherapeutika
(Medikamente, die bei Bedarf, z. B. bei zu erwartenden korperlichen Belastungssituationen,
zur Behandlung von Dyspnoe und insbesondere bei Asthma-Anféllen eingesetzt werden)
unterschieden.

In der Inhalationstherapie ist nur die im Bronchialsystem deponierte Medikamentenmenge
wirksam. Diese hangt stark ab von der individuellen Anatomie der Atemwege, dem
Atemmuster, der PartikelgroRe und dem jeweiligen Applikationssystem. Es sollte daher das
Applikationssystem und die Instruktion beziglich der Anwendung individuell an die
Bedurfnisse und Fahigkeiten (insbesondere Alter und Koordination) angepasst werden. Bei
Kleinkindern und Vorschulkindern sollten Treibgasdosieraerosole mit Spacer bevorzugt
werden. Eine Gesichtsmaske soll nur so lange angewendet werden, bis das Kind durch das
Mundstlick eines Spacers atmen kann.
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Daruiber hinaus ist es sinnvoll, bei Verwendung mehrerer inhalativer Medikamente fur alle
Praparate den gleichen Typ von Applikationssystem einzusetzen. Nach einer initialen
Einweisung in die Applikationstechnik sollte diese in jedem Dokumentationszeitraum
mindestens einmal Uberprift werden. Bei Patienten, bei denen ein Wechsel des
Applikationssystems absehbar Probleme bereiten wird, kann unter Dokumentation der

besonderen Grinde im Einzelfall bei der Verordnung die Substitution durch Setzen des Aut-
idem-Kreuzes ausgeschlossen werden.

Bei mangelnder Kontrolle der Asthma-Symptome sollte vor einer Steigerung der
medikamentdsen Therapie immer versucht werden, die folgenden Fragenabzuklaren:

- Wurden die verordneten Medikamente angewendet?

- Waurden sie richtig angewendet?

- Haben sich die Risikofaktoren verandert? (Ausloser, Komorbiditéaten, Interaktion mit
weiteren Medikationen)

- Ist die Diagnose Asthma bronchiale korrekt?

- Besteht (erneuter) Bedarf an einer strukturierten Asthmaschulung?

Bei guter Asthma-Kontrolle tGber einen langeren Zeitraum (z. B. Uber drei Monate bei Einsatz
inhalativer Glukokortikosteroide) soll die Reduktion der Therapie erwogen werden.

1.5.8.1 Dauertherapie bei Erwachsenen
Vorrangig sollen zur Dauertherapie die folgenden Wirkstoffgruppen verwendetwerden:

1. Basistherapie
- inhalative Glukokortikosteroide,

2. als Erweiterung dieser Basistherapie kommen zusatzlich zur Gabe von inhalativen
Glukokortikosteroiden in Betracht:

- inhalative lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika

- Wenn trotz dieser erweiterten Basistherapie ein unkontrolliertes Asthma bronchiale
besteht, stehen zur Modifikation bzw. Eskalation zur Verfligung:

- langwirksame Anticholinergika

systemische Glukokortikosteroide

Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten

Theophyllin (Darreichungsform mit verzégerter Wirkstofffreisetzung)

Antikorper

Bei Patientinnen und Patienten mit trotz Ausschopfung einer erweiterten
Basistherapie nicht ausreichend kontrollierbarem schwerem persistierendem
Asthma bronchiale kann eine Behandlung mit Antikérpern (z. B. Anti-IgE-
Antikorper oder Anti-IL-5-Antikorper) erwogen werden. Hierfur soll eine
Uberweisung zum qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Facharztin oder
zur qualifizierten Einrichtung erfolgen.

Bei Undurchflhrbarkeit einer Therapie mit inhalativen Glukokortikosteroiden (z. B. Ablehnung
oder Unvertraglichkeit) als Basismedikation ist vor Verordnung einer unterlegenen alternativen
antientziindlichen Therapie ein Aufklarungsgesprach tber Risiken dieser Therapieoptionen zu
fuhren.
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1.5.8.2 Dauertherapie bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
Vorrangig sollen zur Dauertherapie die folgenden Wirkstoffgruppen verwendetwerden:
1.  Basistherapie

niedrig dosierte inhalative Glukokortikosteroide

in begrindeten Féllen alternativ Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten
2.  als Erweiterung dieser Basistherapie kommen in Betracht:

- Steigerung der Dosis des inhalativen Glukokortikosteroids

- Kombination von inhalativen Glukokortikosteroiden und Leukotrien-Rezeptor-
Antagonisten

- bei Kindern ab vier Jahren inhalative lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika (nurin
Kombination mit inhalativen Glukokortikosteroiden)

3. Im Ausnahmefall, bei einem trotz der erweiterten Basistherapie nicht ausreichend
kontrolliertem Asthma bronchiale, kbnnen zusatzlich erwogen werden:

- systemische Glukokortikosteroide
- Theophyllin (Darreichungsform mit verzégerter Wirkstofffreisetzung)

- eine Behandlung mit Antikdrpern (z. B. Anti-IgE-Antikorper) bei schwerem
persistierendem Asthma bronchiale

Die Verordnung von Medikamenten nach 3. sollte durch die jeweils qualifizierte Fachérztin
oder den jeweils qualifizierten Facharzt oder durch die qualifizierte Einrichtung erfolgen.

Bei der Verordnung sind die altersabhangigen Zulassungseinschrankungen zu
berlcksichtigen.

1.5.8.3 Bedarfstherapie/Therapie der Exazerbation

Eine Bedarfsmedikation soll bei akuten asthmatypischen Beschwerden eingesetzt werden.
Vorrangig sollten bei der Bedarfstherapie/Therapie der Exazerbation folgende
Wirkstoffgruppen Anwendung finden:

- kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika (bevorzugtinhalativ)

Bei unzureichendem Ansprechen kommen in Betracht:

- der kurzfristige Einsatz systemischer Glukokortikosteroide (maximal bis zu zwei

Wochen). In der Regel ist bei Kindern ein Einsatz fir drei bis finf Tage, bei
Erwachsenen fir finf bis sieben Tage ausreichend.

- kurz wirksame Anticholinergika

- Theophyllin (Darreichungsform mit rascher Wirkstofffreisetzung)

Die Asthma-Exazerbation kann durch Infekte, Allergenexposition,
Medikamentenunvertraglichkeit, irritativ-toxische Ursachen sowie korperliche Belastung
hervorgerufen werden. Die Gabe von Antibiotika ist bei der Asthma-Exazerbation in der Regel
nicht indiziert.

1.5.8.4 Spezifische Immuntherapie/Hyposensibilisierung

Bei Vorliegen eines allergischen Asthma bronchiale sind zeitnah zur Erstdiagnose die
Maoglichkeiten einer Allergenkarenz und die Indikation zur Durchfiihrung einer spezifischen
Immuntherapie zu prifen. Auch im Verlauf eines behandelten Asthma bronchiale soll neben
der Allergenkarenz die Indikation zur spezifischen Immuntherapie gepruftwerden.
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1.5.8.5 Asthma bronchiale in der Schwangerschaft

Die medikamentdse Langzeittherapie und die Bedarfstherapie des Asthma bronchiale sollen
wahrend der Schwangerschaft in der Regel in der gewohnten Weise fortgefiihrt werden.

1.5.8.6 Schutzimpfungen

Schutzimpfungen gegen Influenza und Pneumokokken sollten gemafld der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Schutzimpfungen nach § 20i Absatz 1 SGB V
(Schutzimpfungs-Richtlinie/SI-RL) bei Patientinnen und Patienten mit Asthma bronchiale
erwogen werden.

1.6 Kooperation der Versorgungssektoren

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit chronischem Asthma bronchiale erfordert
die Zusammenarbeit aller Sektoren (ambulant, station&r) und Einrichtungen. Eine qualifizierte
Behandlung muss Uber die gesamte Versorgungskette gewahrleistetsein.

1.6.1 Koordinierende Arztin oder koordinierender Arzt

Die Langzeit-Betreuung der Patientin oder des Patienten und deren Dokumentation im
Rahmen des strukturierten Behandlungsprogrammes erfolgt grundsatzlich durch die Hausérztin
oder den Hausarzt im Rahmen der im § 73 SGB V beschriebenen Aufgaben.

In Ausnahmeféllen kann eine Patientin oder ein Patient mit Asthma bronchiale eine
zugelassene oder ermachtigte qualifizierte Facharztin oder einen zugelassenen oder
ermachtigten qualifizierten Facharzt oder eine qualifizierte Einrichtung, die fur die Erbringung
dieser Leistung zugelassen oder erméchtigt ist oder die nach 8§ 137f Absatz 7 SGB V an der
ambulanten arztlichen Versorgung teilnimmt, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation und
Koordination der weiteren MalBhahmen im strukturierten Behandlungsprogramm wahlen. Dies
gilt insbesondere dann, wenn die Patientin oder der Patient bereits vor der Einschreibung von
dieser Arztin oder diesem Arzt oder von dieser Einrichtung dauerhaft betreut worden ist oder
diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforderlich ist. Die Uberweisungsregeln geman
Nummer 1.6.2 sind von der gewahlten Arztin oder dem gewéhiten Arzt oder der gewahlten
Einrichtung zu beachten, wenn ihre besondere Qualifikation fir eine Behandlung der
Patientinnen und Patienten aus den dort genannten Uberweisungsanlassen nicht ausreicht.

1.6.2  Uberweisung von der koordinierenden Arztin oder vom koordinierenden Arzt zur
jeweils qualifizierten Facharztin oder zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur
gualifizierten Einrichtung

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung/Weiterleitung zur Mitbehandlung

und/oder zur erweiterten Diagnostik von Patientinnen und Patienten zur jeweils qualifizierten
Facharztin oder zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung erfolgen:

- bei schwerem unkontrolliertem Asthma bronchiale,

- zur Uberprifung der Indikation einer Langzeittherapie mit systemischen
Glukokortikosteroiden,

- bei Verschlechterung des Asthma bronchiale in der Schwangerschatft,

- bei Einleitung einer Therapie mit Antikdrpern (z. B. Anti-IgE-Antikérper, Anti-IL-5-
Antikorper),

- bei Verdacht auf berufsbedingtes Asthma bronchiale.
Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen
werden:
- bei Kindern, bei denen ein kontrolliertes Asthma bronchiale durch eine erweiterte
Basistherapie mit mittelhoch dosierten inhalativen Glukokortikosteroiden nicht zu
erreichen ist,
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- bei Begleiterkrankungen (z. B. COPD, chronische Rhinosinusitis, rezidivierender
Pseudokrupp),

- zur Prufung der Indikation zur Einleitung einer spezifischen Immuntherapie bei
allergischem Asthma bronchiale.

Im Ubrigen entscheidet die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nach
pflichtgemalRem Ermessen Uber eine Uberweisung.

Bei Patientinnen und Patienten, die sich in kontinuierlicher Betreuung der Fachérztin oder des
Facharztes oder der qualifizierten Einrichtung befinden, hat diese bzw. dieser bei einer
Stabilisierung des Zustandes zu prifen, ob die weitere Behandlung durch die Hausarztin oder
den Hausarzt maglich ist.

1.6.3  Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur sofortigen stationaren Behandlung bestehen insbesondere fir Patientinnen
und Patienten (Erwachsene und Kinder/Jugendliche) unter folgendenBedingungen:

- Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall,

- schwerer, trotz initialer Behandlung persistierender Anfall.

Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung zu erwagen insbesondere:
- bei Erwachsenen:

- Absinken des Peakflows unter ca. 30 % des persdnlichen Bestwertes bzw. unter
100 I/min,

- deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,
- Atemfrequenz mehr als ca. 25 pro Minute,
- Sprech-Dyspnoe,
- deutliche Abschwachung des Atemgerausches,
- bei Kindern und Jugendlichen:
- Absinken des Peakflows unter ca. 50 % des personlichen Bestwertes,
- fehlendes Ansprechen auf kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika,
- deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,
- Sprech-Dyspnoe,
- Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,
- deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz,
- deutliche Abschwachung des Atemgeréusches,
- bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,

- bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung desungeborenen
Kindes.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen uber eine
Einweisung.

1.6.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Die Veranlassung einer Rehabilitationsleistung ist individuell zu prifen. Dabei sind die
Schwere des Asthma bronchiale, gegebenenfalls bedeutende Begleit- und Folgeerkrankungen
sowie die psychosoziale Belastung zu beachten.
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Bei Kindern und Jugendlichen ist eine Rehabilitationsmal3nahme aul3erdem zu erwéagen bei
krankheitsbedingt drohender Leistungs- und Entwicklungsstérung.

2 Qualitatssichernde MaRnahmen (8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V)

Die allgemeinen Voraussetzungen fir die qualitdtssichernden Mafinahmen sind in § 2 dieser
Richtlinie geregelt.
Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren

Qualitatsziel Qualitatsindikator

Hoher Anteil an Teilnehmerinnen | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
und Teilnehmern mit kontrolliertem | kontrolliertem Asthma bronchiale, bezogen auf alle
Asthma bronchiale Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Niedriger Anteil an | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
Teilnehmerinnen und Teilnehmern | unkontrolliertem Asthma bronchiale, bezogen auf
mit unkontrolliertem Asthma | alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer

bronchiale

Hoher Anteil geschulter | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (bzw.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer | deren  Betreuungspersonen), die an  einer
mit Asthma bronchiale bzw. deren | empfohlenen  Asthma-Schulung  teilgenommen
Betreuungspersonen haben, bezogen auf alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, denen eine Schulung empfohlenwurde

Hoher Anteil an Teilnehmerinnen | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
und Teilnehmern mit Asthma | einen schriftlichen Selbstmanagement-Plan erhalten
bronchiale mit schriftichem | haben, bezogen auf alle Teilnehmerinnen und
Selbstmanagement-Plan Teilnehmer

Niedriger Anteil ungeplanter, auch | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
notfallmaliger (ambulant  und | ungeplanter, auch notfallméRiger (ambulant und
stationdr) arztlicher Behandlungen | stationar) é&rztlicher Behandlung des Asthma
bronchiale in den letzten zwélf Monaten, bezogen
auf alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit Asthma
bronchiale mit Darstellung der patientenbezogenen
Haufigkeiten der ungeplanten, auch notfallmafigen
(ambulant und stationar) arztlichen Behandlungen

Bei Teilnehmern und | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die eine
Teilnehmerinnen mit gﬁjug&?glgf)asﬂg?oiden erhalrtT:aIL bezo enlngilfatl\:;g
Dauermedikation: Hoher Anteil mit - . , _bezog )

Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit

inhalativen  Glukokortikosteroiden
als Bestandteil der
Dauermedikation

Dauermedikation

Hoher Anteil an Teilnehmerinnen | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, bei

und Teilnehmern, bei denen die | denen im Dokumentationszeitraum die

Inhalationstechnik Uberpruft wird Inhalationstechnik Gberprift wird, bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit inhalativer
Medikation
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Bei Teilnehmern und Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die eine
Teilnehmerinnen mit Monotherapie mit  langwirksamen Beta-2-
Dauermedikation: Niedriger Anteil | Sympathomimetika erhalten, bezogen auf die
einer Monotherapie mit Teilnehmer mit Dauermedikation

langwirksamen Beta -2-
Symathomimetika

Niedriger Anteil an rauchenden 1. Anteil aktuell rauchender Teilnehmerinnen und

Teilnehmerinnen und Teilnehmern Teilnehmer, bezogen auf alle aktuell
eingeschriebenen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

2. Anteil aktuell rauchender Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, bezogen auf alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, die bei Einschreibung geraucht

haben
Bei Teilnehmern und | Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
Teilnehmerinnen ab dem | mindestens einmal jahrlich dokumentierten FEV;-

vollendeten 5. Lebensjahr: Hoher | Wert in den letzten zwdlf Monaten, bezogen auf alle
Anteil mit mindestens einmal | Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die das
jahrlich dokumentiertenFEV1-Wert | 5. Lebensjahr vollendet haben

3 Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten (8§ 137f
Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 SGB V)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll prifen, ob die Diagnose des Asthma
bronchiale gesichert ist und ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Nummer
1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung
mitwirken kann.

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die allgemeinen Voraussetzungen fir die Einschreibung Versicherter sind in § 3 dieser
Richtlinie geregelt.

Die Ausfiihrungen in 8§ 3 dieser Richtlinie gelten entsprechend mit der Mal3gabe, dass die
Teilnahmeerklarung fur Versicherte bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres durch ihre
gesetzlichen Vertreter abgegebenwird.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Fur eine Diagnosestellung im Hinblick auf die Einschreibung ist das Vorliegen einer aktuellen
oder langstens zwolf Monate zuriickliegenden asthmatypischen Anamnese gemals Nummer
1.2.1 und das Vorliegen mindestens eines der in Nummer 1.2.2 genannten Kriterien
erforderlich. Fur die Einschreibung bertcksichtigte Befunde diirfen nicht alter als zwolf Monate
sein.

Patientinnen und Patienten mit Asthma bronchiale, die aktuell unter Regelmedikation stehen,
kénnen eingeschrieben werden, wenn die Diagnose vor Therapiebeginn wie in Nummer 1.2.2
gestellt wurde und eine asthmatypische Anamnese aus dem Zeitraum der letzten zwolf Monate
vor Einschreibung vorliegt.

Eine gleichzeitige Einschreibung in ein DMP Asthma bronchiale und ein DMP COPD ist nicht
moglich.

Nach zwolfmonatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie soll die Arztin oder
der Arzt prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Nummer 1.3 genannten
Therapieziele weiterhin von einer Einschreibung in das Programm profitieren und aktiv an der
Umsetzung mitwirken kann.

Fur Versicherte, die auf Basis der bis zum 31. Mé&rz 2018 geltenden Einschreibediagnostik vor
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Ablauf der Anpassungsfrist nach 8§ 137g Absatz 2 SGB V eingeschrieben wurden, ist keine
erneute Durchfihrung der Einschreibediagnostik erforderlich. Die Teilnahme wird fortgesetzt.

4  Schulungen (8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 SGB V)

Die Krankenkasse informiert Versicherte und Leistungserbringer tber Ziele und Inhalte der
strukturierten Behandlungsprogramme. Hierbei sind auch die vertraglich vereinbarten
Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten
Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent darzustellen. Die
Krankenkasse kann diese Aufgabe an Dritte Ubertragen.

4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Die Anforderungen an die Schulung der Arztinnen und Arzte sind in § 4 dieser Richtlinie
geregelt.

4.2 Schulungen der Versicherten

Die Anforderungen an die Schulung der Versicherten sind in Nummer 1.5.2 und 8 4 dieser
Richtlinie geregelt.

5 Evaluation (8§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 SGB V)

Fir die Evaluation nach 8 6 Absatz 2 Nummer 1 DMP-A-RL sind mindestens folgende
medizinische Parameter auszuwerten:

a) Tod
b) Raucherquote allgemein
¢) Raucherquote im Kollektiv der Raucher

d) Ungeplante notfallmaRige Behandlung wegen Asthma bronchiale (altersspezifische
Auswertung)

e) Asthmakontrolle (kontrolliert, teilkontrolliert, unkontrolliert) (altersspezifische
Auswertung)

f) Medikation
g) Schulungen (altersspezifische Auswertung)

Eine vergleichende Evaluation nach 8 6 Absatz 2 Nummer 2 DMP-A-RL ist aufgrund einer
fehlenden Rechtsgrundlage zur Nutzung von Daten fur nicht in ein DMP eingeschriebene
Versicherte derzeit nicht moglich. Daher wurden keine Parameter festgelegt.
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Anlage 10  Asthma bronchiale - Dokumentation
Asthma bronchiale - Dokumentation
Laufende Parameter Auspragung
Nummer
Anamnese- und Befunddaten
1 In den letzten vier Wochen: Haufigkeit | Haufiger als 2 mal wochentlich/2 mal

von Asthma-Symptomen tagsiber?

wochentlich/1 mal wéchentlich/< 1 mal
wochentlich/Keine

la In den letzten vier Wochen: Haufigkeit | Haufiger als 2 mal wochentlich/2 mal
des Einsatzes der Bedarfsmedikation® |wochentlich/1 mal wéchentlich/< 1 mal
wochentlich/Keine
2a In den letzten vier Wochen: Ja/Nein
Einschrankung von Aktivitdten im Alltag
wegen Asthma bronchiale
2b In den letzten vier Wochen: Ja/Nein
Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes
2c Aktueller FEV:-Wert (mindestens alle | X Prozent des Soll-Wertes/Nicht
12 Monate) durchgefuhrt
Relevante Ereignisse
3 Ungeplante, auch notfallmafige Anzahl
(ambulant und stationar) arztliche
Behandlung wegen Asthma
bronchiale seit der letzten
Dokumentation?
Medikamente
4 Inhalative Glukokortikosteroide Bei Bedarf/Dauermedikation/Keine/
Kontraindikation
5 Inhalative lang wirksame Beta-2- Bei Bedarf/Dauermedikation/Keine/
Sympathomimetika Kontraindikation
6 Kurz wirksame inhalative Beta-2- Bei Bedarf/Dauermedikation/Keine/
Sympathomimetika Kontraindikation
6a Systemische Glukokortikosteroide Bei Bedarf/Dauermedikation/Keine/
Kontraindikation
7 Sonstige asthmaspezifische Medikation | Nein/Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten/
Andere
8 Inhalationstechnik tberprift Ja/Nein
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Schulung
9 Asthma-Schulung empfohlen (bei Ja/Nein
aktueller Dokumentation)
9a Asthma-Schulung schon vor Ja/Nein
Einschreibung in DMP bereits
wahrgenommen?
10 Empfohlene Asthma-Schulung Ja/Nein/War aktuell nicht mdglich/Bei
wahrgenommen letzter Dokumentation keine
Schulung empfohlen
Behandlungsplanung
11 Schriftlicher Selbstmanagementplan Ja/Nein
1la Therapieanpassung Keine/Steigerung der Medikation/

Verbesserung der Anwendung der
Medikation/Reduktion der Medikation®

1) GemaR Einschatzung zum Dokumentationszeitpunkt

2 Hinweis fur die Ausfullanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden
Dokumentationen zu machen.

3 Hinweis fiir die Ausfullanleitung: Die Angaben sind nur bei der ersten Dokumentation zu machen.

4 Hinweis flr die Ausfullanleitung: Ohne prophylaktische Anwendung vor Sport

5 Hinweis flr die Ausfullanleitung: Mehrfachnennungen moglich
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Anforderungen an das strukturierte Behandlungsprogramm fir Patientinnen und Patienten
mit einer chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD)

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Berlck-
sichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten, verfligbaren
Evidenz sowie unter Berticksichtigung des jeweiligen Versorgungssektors (8§ 137f Ab-
satz 2 Satz 2 Nummer 1 SGB V)

1.1.  Definition der chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung

Die COPD ist eine chronische, in der Regel progrediente Atemwegs- und Lungenerkrankung, die
durch eine nach Gabe von Bronchodilatatoren und/oder Glukokortikosteroiden nicht vollstandig re-
versible Atemwegsobstruktion auf dem Boden einer chronischen Bronchitis mit oder ohne Lungen-
emphysem gekennzeichnet ist.

Eine chronische Bronchitis ist durch dauerhaften Husten, in der Regel mit Auswurf Gber mindes-
tens ein Jahr gekennzeichnet. Eine chronische obstruktive Bronchitis ist zusétzlich durch eine per-
manente Atemwegsobstruktion mit oder ohne Lungeniberblahung gekennzeichnet. Das Lungen-
emphysem ist charakterisiert durch eine Abnahme der Gasaustauschflache der Lunge. Ausmal
der Obstruktion, Lungeniberblahung und Gasaustauschstérung kénnen unabhéngig voneinander
variieren.

1.2. Hinreichende Diagnostik zur Aufnahme in das strukturierte Behandlungsprogramm COPD

Die Diagnostik der COPD basiert auf einer fur die Erkrankung typischen Anamnese, gegebenen-
falls dem Vorliegen charakteristischer Symptome und dem Nachweis einer Atemwegsobstruktion
mit fehlender oder geringer Reversibilitat.

Eine gleichzeitige Einschreibung in das DMP Asthma bronchiale und das DMP COPD ist nicht mog-
lich.

Neben der COPD kann ein Asthma bronchiale bestehen. In Abhangigkeit des Krankheitsverlaufs
sollte die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt abwagen, welche der beiden Diagnosen
als vorrangig einzustufen ist. Demnach ist auch die Entscheidung fiir die Einschreibung in das je-
weilige DMP zu treffen.

Die Einschreibekriterien fur strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusatzlich aus Num-
mer 3. Die Arztin oder der Arzt soll prufen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in
Nummer 1.3 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umset-
zung mitwirken kann.

1.2.1. Anamnese, Symptomatik und kdrperliche Untersuchung
Anamnestisch sind insbesondere folgende Faktoren zu bericksichtigen:

- taglich Husten, meist mit taglichem Auswurf, mindestens Utber ein Jahr,

- Atemnot bei korperlicher Belastung, bei schweren Formen auch in Ruhe,

- Dauer und Umfang des Inhalationsrauchens,

- Berufsanamnese

- Exazerbationen (z.B. durch Infekte),

- differentialdiagnostisch relevante Erkrankungen, insbesondere Asthma bronchiale und Herzer-
krankungen,

- Komorbiditaten (u.a. kardiovaskulare Erkrankungen, Osteoporose, Depression, Muskelatrophie,
Diabetes mellitus, Lungenkarzinom).
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Die koérperliche Untersuchung zielt ab auf den Nachweis von Zeichen einer bronchialen Obstruk-
tion, einer Lungeniberblahung und eines Cor pulmonale. Bei Patientinnen und Patienten mit gerin-
ger Auspragung der COPD kann der korperliche Untersuchungsbefund unauffallig sein. Bei
schwerer COPD kénnen Giemen und Brummen fehlen, in diesen Fallen ist das Exspirium deut-
lich verlangert.

1.2.2. Lungenfunktionsanalytische Stufendiagnostik

Die Basisdiagnostik umfasst die Messung der Atemwegsobstruktion vor und nach Bronchodilata-
tion. Diese Diagnostik dient der Sicherung der Diagnose und der Abschétzung des Schweregrads
der COPD, ferner zur Verlaufs- und Therapiekontrolle. Nur bei vollstandiger Reversibilitat der
Atemwegsobstruktion kann eine COPD ausgeschlossen werden.

Fir eine Diagnosestellung im Hinblick auf die Einschreibung ist das Vorliegen einer COPD- typi-
schen Anamnese, der Nachweis einer Reduktion von FEV1 unter 80 % des Sollwertes und mindes-
tens eines der folgenden Kriterien erforderlich:

- Nachweis der Obstruktion bei FEV1.VC < 70 % nach Bronchodilatation,

- Nachweis einer Atemwegswiderstandserhéhung oder einer Lungentberblahung oder einer
Gasaustauschstoérung bei Patientinnen oder Patienten mit FEV1.VC = 70 % und einer radiologi-
schen Untersuchung der Thoraxorgane, die eine andere die Symptomatik erklarende Krankheit
ausgeschlossen hat.

1.3. Therapieziele

Die Therapie dient der Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und der Verbesse-
rung der COPD-bezogenen Lebensqualitat.

Dabei sind folgende Therapieziele in Abhéngigkeit von Alter und Begleiterkrankungen der Pati-
entin oder des Patienten anzustreben:

- Vermeidung/Reduktion von:
- akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z.B. Symptomen, Exazerbationen,
Begleit- und Folgeerkrankungen),
- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kérperlichen und sozialen Aktivitat im Alltag,
- einer raschen Progredienz der Erkrankung

bei Anstreben der bestméglichen Lungenfunktion unter Minimierung der unerwinschten
Wirkungen der Therapie;

- Reduktion der COPD-bedingten Letalitat,
- adaquate Behandlung der Komorbiditaten.

1.4. Differenzierte Therapieplanung

Gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten ist eine differenzierte Therapieplanung auf der
Basis einer individuellen Risikoabschatzung vorzunehmen; dabei ist auch das Vorliegen von
Mischformen (Asthma bronchiale und COPD) zu berlcksichtigen. Die Leistungserbringerin o-
der der Leistungserbringer hat zu prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in
Nummer 1.3 genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann.

Auf der Basis der individuellen Risikoabschatzung und der allgemeinen Therapieziele sind gemein-
sam mit der Patientin oder dem Patienten individuelle Therapieziele festzulegen. Fir die individu-
elle Risikoabschatzung sind insbesondere der Raucherstatus, die Lungenfunktion (FEV1, alle
sechs bis zwolf Monate), Haufigkeit und Schwere von Exazerbationen, kérperliche Aktivitat, der Er-
nahrungszustand und die Komorbiditaten prognostischrelevant.
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1.5. Therapeutische Malinahmen
1.5.1. Nicht-medikamentdése MalRnahmen

1.5.1.1. Allgemeine nicht-medikamenttse MalRnahmen

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll die Patientin oder den Patienten insbeson-
dere hinweisen auf;

- COPD-Noxen bzw. -Verursacher (z.B. Aktiv- und Passivrauchen, ausgepragte, auch berufsbe-
dingte Staubbelastung) und deren Vermeidung,

- kérperliches Training,

- strukturierte Patientenschulung,

- Infektionsprohylaxe,

- Arzneimittel (insbesondere Selbstmedikation), die zu einer Verschlechterung der COPD fiihren
kdénnen,

- eine adaquate Ernahrung (hyperkalorisch) bei Untergewicht.

1.5.1.2. Tabakentwdhnung

Inhalationsrauchen verschlechtert die Prognose einer COPD erheblich. Tabakkarenz ist die wich-
tigste MaRhahme, um die Mortalitédt der COPD und die Exazerbationsrate zu senken sowie die
Progression zu verlangsamen. Deswegen stehen MaRnahmen zur Tabakentw6hnung im Vorder-
grund der Therapie.

Im Rahmen der Therapie klart die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die Patientinnen
und Patienten Uber die besonderen Risiken des Rauchens bei COPD auf, verbunden mit den fol-
genden spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzuge-
ben:

- Der Raucherstatus sollte bei jeder Patientin oder jedem Patienten bei jeder Konsultation erfragt
werden

- Raucherinnen und Raucher sollten in einer klaren und persénlichen Form dazu motiviert wer-
den, mit dem Rauchen aufzuhoren.

- Es ist festzustellen, ob die Raucherin oder der Raucher zu dieser Zeit bereit ist, einen Aus-
stiegsversuch zu beginnen.

- Ausstiegsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen wirksame Hilfen zur Tabakentw6hnung
angeboten werden. Dazu gehoren nicht-medikamentése, insbesondere verhaltensmodifizie-
rende MalRnahmen im Rahmen einer strukturierten Tabakentwdhnung und geeignete, vom Pa-
tienten selbst zu tragende Medikamente.

- Jede rauchende Patientin und jeder rauchende Patient mit COPD soll Zugang zu einem struktu-
rierten, evaluierten und publizierten Tabakentwdhnungsprogramm erhalten.

- Es sollten Folgekontakte vereinbart werden, moglichst in der ersten Woche nach dem Aus-
stiegsdatum.

- Nicht entwéhnungswillige Raucherinnen und Rauchern sollen zum Rauchverzicht motiviert wer-
den.

1.5.1.3. Kaorperliches Training

Kdrperliches Training fuhrt in der Regel zu einer Verringerung der COPD-Symptomatik und der
Exazerbationsrate, zur Besserung der Belastbarkeit und kann zur Verbesserung der
Lebensqualitat oder Verringerung der Morbiditat beitragen.

Daher soll die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt regelmaRig auf die Bedeutung von
korperlichen Aktivitdten hinweisen und zur Teilnahme an geeigneten Trainingsmalnahmen
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motivieren (z.B. im Rahmen ambulanter Rehabilitations- und Funktionssportgruppen, wie z.B.
.Lungensportgruppen®). Ein regelmaliges, mindestens einmal wodchentliches Training soll
empfohlen werden. Art und Umfang des korperlichen Trainings sollen sich an der Schwere der
Erkrankung und der Verfigbarkeit der Angebote orientieren.

1.5.1.4. Strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme

Jede Patientin und jeder Patient mit COPD soll Zugang zu einem strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen und publizierten Behandlungs- und Schulungsprogramm erhalten. Im
Ubrigen gelten die in Nummer 4.2 genannten Zugangs- und Qualitatssicherungskriterien. Bei jeder
Vorstellung des Patienten und der Patientin soll im Falle einer noch nicht erfolgten Schulung eine
Schulung empfohlen werden.

1.5.1.5. Allgemeine Krankengymnastik (Atemphysiotherapie)

Allgemeine Krankengymnastik mit dem Schwerpunkt Atemphysiotherapie ist ein erganzender Tell
der nicht-medikamentdésen Behandlung der COPD. In geeigneten Fdéllen (z.B. starke
Schleimretention) kann daher die Arztin oder der Arzt die Verordnung von Krankengymnastik-
Atemtherapie/Physiotherapie unter Beachtung der Heilmittel-Richtlinie erwéagen.

1.5.2. Langzeit-Sauerstoff-Therapie

Die Priufung einer Indikation fur eine Langzeitsauerstofftherapie (LOT) durch die qualifizierte
Facharztin oder den qualifizierten Facharzt soll von der Hausarztin oder vom Hausarzt
insbesondere dann veranlasst werden, wenn eines oder mehrere der aufgefiihrten Kriterien erfllt
sind:

- Schwere Atemwegsobstruktion (FEV1 < 30%),
- Zyanose,

- Polyzythaemie (Hamatokrit groRRer gleich 55%),
- periphere Odeme,

- erhéhter Jugularvenendruck.

Bei Nachweis einer schweren, chronischen Hypoxdmie mit PaO2 -Werten von < 55 mmHg soll
geprift werden, ob eine Langzeit-Sauerstoff-Therapie indiziert ist und in welcher Form diese
erfolgen soll. Dies gilt auch bei Patientinnen und Patienten mit einem PaO2-Wert von 56 mmHg
bis 60mmHg, wenn gleichzeitig ein Cor pulmonale vorliegt.

Bei Verordnung der LOT und im Verlauf dieser Behandlung soll eine umfassende
Patientenberatung erfolgen.

1.53. H&ausliche Beatmung

Bei Vorliegen einer chronischen Hyperkapnie mit PaCO2-Werten von > 52 mmHg sollte die
Notwendigkeit einer intermittierenden nicht invasiven Beatmung geprift werden.

Bei Verordnung der hauslichen Beatmung und im Verlauf dieser Behandlung soll
eine umfassende Patientenberatung erfolgen.

1.5.4.Rehabilitation

Die ambulante oder stationare pneumologische Rehabilitation ist ein Prozess, bei dem
Patientinnen und Patienten mit COPD mit Hilfe eines multidisziplindren Teams darin unterstitzt
werden, die individuell bestmdégliche physische und psychische Gesundheit zu erlangen und
aufrechtzuerhalten sowie die Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder wieder herzustellen und
selbstbestimmt und gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teilzuhaben. Eine
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Rehabilitationsleistung soll Benachteiligungen durch die COPD und/oder ihre Begleit- und
Folgeerkrankungen vermeiden helfen oder ihnen entgegenwirken.

Die Rehabilitation kann Bestandteil einer am langfristigen Erfolg orientierten umfassenden
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit COPD sein.

Die Notwendigkeit einer Rehabilitationsleistung ist gemal Nummer 1.6.4 individuell zu prifen.

1.5.5.Operative Verfahren

Lungenfunktionsverbessernde Verfahren sind in geeigneten Féllen (insbesondere bei Patienten mit
grol3en Bullae bzw. schwerem oberfeldbetontem Emphysem) zu erwagen.

1.5.6. Psychosoziale Betreuung und Komorbiditaten

1.5.6.1. Psychosoziale Betreuung

Im Rahmen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit COPD ist ihre psychosoziale
Situation einzubeziehen. Mangelnde Krankheitsbewéltigung oder Motivation, geringe soziale
Kontakte sowie geringer emotionaler Rickhalt z.B. in der Familie und im Freundeskreis bis hin zu
Problemen am Arbeitsplatz sind zu berlcksichtigen. Bei Bedarf werden Bezugs- und/oder
Betreuungspersonen in die Behandlung einbezogen. Es soll ein Hinweis auf die Mdglichkeiten
der organisierten Selbsthilfe gegeben werden.

Eine psychosoziale Betreuung ist an die individuelle Situation der Patientin oder des Patienten
(Krankheitsphase, Therapieverfahren etc.) anzupassen.

1.5.6.2. Psychische Komorbiditéaten

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen
Faktoren ist das Vorliegen von psychischen Komorbiditaten (z.B. Angststorungen, Depressionen)
zu beachten. Durch die Arztin oder den Arzt ist zu prufen,inwieweit Patientinnen und Patienten von
psychotherapeutischen oder psychiatrischen BehandlungsmafRnahmen profitieren kénnen. Bei
psychischen Krankheiten sollte die Behandlung derselben durch entsprechend qualifizierte
Leistungserbringer erfolgen.

Die pneumologische Rehabilitation kann auch zur Behandlung psychischer Komorbiditaten genutzt
werden, ferner kann kdrperliches Training zu einer Besserung depressiver Zustande beitragen.

1.5.6.3. Somatische Komorbiditaten

Haufigste und bedeutsamste Komorbiditat der COPD sind kardiovaskuléare Erkrankungen. Daher
kommt einer frihzeitigen Diagnostik und Therapie dieser Komorbiditat grof3e Bedeutung zu.

Osteoporose ist eine relevante, haufig unterdiagnostizierte Komorbiditat der COPD, die die
Prognose der Patienten belastet.

Risikofaktoren fir das Auftreten einer Osteoporose bei Patienten mit COPD sind neben Alter,
Geschlecht, Untergewicht, Immobilitat auch die systemische Entziindung bei schwerer COPD
(FEV1 unter 50% des Sollwertes) und die medikamentdse Therapie (z.B. systemische
Glukokortikosteroide, auch in geringen Tagesdosen). Die individuelle Risikokonstellation beziglich
des Auftretens einer Osteoporose sollte einmal jahrlich bei allen Patientinnen und Patienten klinisch
abgeschatzt werden.

Generelle Empfehlungen zur Vorbeugung einer Osteoporose sind insbesondere korperliche
Aktivitat, ausreichende Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr sowie Verzicht auf Rauchen.
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Die Durchfiihrung einer Osteodensitometrie mittels zentraler DXA zum Zweck der Optimierung der
Therapieentscheidung ist zu prifen, wenn aufgrund konkreter anamnestischer und klinischer
Befunde eine medikamentdse Therapie der Osteoporose beabsichtigt ist.

Die Behandlung der Osteoporose erfolgt bei Patientinnen und Patienten mit COPD in gleicher Weise
wie bei Patientinnen und Patienten ohne COPD. Die Behandlung der COPD-Exazerbationen bei
Patientinnen und Patienten mit Osteoporose soll, soweit mdglich, unter Vermeidung einer
wiederholten Therapie mit systemischen Glukokortikosteroiden erfolgen.

Der bei COPD-Patienten und COPD-Patientinnen als Komorbiditat auftretende Diabetes mellitus
sollte rechtzeitig diagnostiziert und behandelt werden. Dazu gehdren insbesondere
Blutzuckerkontrollen im Rahmen schwerer Exazerbationen.

1.5.7. Besondere MalRhahmen bei Multimedikation

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von finf oder mehr
Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditat oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist oder
die Anamnese Hinweise auf Einnahme von fiinf oder mehr Arzneimitteln gibt, sind folgende
Malnahmen eines strukturierten Medikamentenmanagements vorzusehen:

Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jahrlich samtliche vom Patienten tatséchlich
eingenommenen Arzneimittel, einschlie3lich der Selbstmedikation, strukturiert erfassen und deren
maogliche Nebenwirkungen und Interaktionen berlcksichtigen, um Therapieanderungen oder
Dosisanpassungen frihzeitig vornehmen zu koénnen. Im Rahmen dieser strukturierten
Arzneimittelerfassung kann auch eine Prifung der Indikation fiir die einzelnen Verordnungen in
Rucksprache mit den weiteren an der arztlichen Behandlung Beteiligten durch die koordinierende
Arztin oder den koordinierenden Arzt erforderlich werden. Gegebenenfalls sollte ein Verzicht auf
eine Arzneimittelverordnung im Rahmen einer Priorisierung gemeinsam mit der Patientin oder dem
Patienten unter Berlcksichtigung der eigenen individuellen Therapieziele und der individuellen
Situation erwogenwerden.

In der Patientinnen- oder Patientenakte soll ein aktueller Medikationsplan vorhanden sein. Dieser
soll der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fur diese
verstandlichen Form zur Verfigung gestellt und erlautert werden.

Bei Verordnung von renal eliminierten Arzneimitteln soll bei Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren
die Nierenfunktion mindestens in jahrlichen Abstdnden durch Berechnung der Glomerularen
Filtrationsrate auf der Basis des Serum-Kreatinins nach einer Schatzformel (eGFR) Uberwacht
werden. Bei festgestellter Einschrankung der Nierenfunktion sind die Dosierung der
entsprechenden Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Untersuchungsintervall der Nierenfunktion
anzupassen.

1.5.8. Medikamentdse MalRnahmen

Zur medikamentdsen Therapie sind mit der Patientin oder dem Patienten ein individueller
Therapieplan zu erstellen und MalBnahmen zum Selbstmanagement zu erarbeiten (siehe auch
strukturierte Schulungsprogramme [Nummer 4]).

Vorrangig sollen unter Berlcksichtigung der Kontraindikationen und der Préferenzen der
Patientinnen und Patienten Medikamente verwendet werden, deren positiver Effekt und Sicherheit
im Hinblick auf die in Nummer 1.3 genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten,
kontrollierten  Studien  nachgewiesen wurde. Dabei sollen vorrangig diejenigen
Wirkstoffe/Wirkstoffgruppen oder Kombinationen bevorzugt werden, die diesbeziiglich den gréi3ten
Nutzen erbringen.
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Da das Ansprechen auf Medikamente individuell und im Zeitverlauf unterschiedlich sein kann, ist
gegebenenfalls ein Auslassversuch unter Kontrolle der Symptomatik und der Lungenfunktion zu
erwagen.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung andere Wirkstoffgruppen oder Wirkstoffe als
die in dieser Anlage genannten verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient dariiber
zu informieren, ob fir diese Wirkstoffgruppen oder Wirkstoffe Wirksamkeitsbelege beziiglich der in
Nummer 1.3 genannten Therapieziele vorliegen.

Ziel der medikamentdsen Therapie ist es insbesondere, die Symptomatik (vor allem Husten,
Schleimretention und Luftnot) zu verbessern und Exazerbationen zeitnah zu behandeln sowie deren
Rate zu reduzieren.

In der medikamentésen Behandlung der COPD werden Bedarfstherapeutika (Medikamente, die
z.B. bei Atemnot eingenommen werden) und Dauertherapeutika (Medikamente, die als
Basistherapie regelmafig eingenommen werden) unterschieden.

Vorrangig sollten folgende Wirkstoffgruppen verwendet werden:
1. Bedarfstherapie:
1.1. kurz wirksames Beta-2-Sympathomumetikum
1.2. kurz wirksames Anticholinergikum,
1.3. Kombination von kurz wirksamen Beta-2-Sympathomimetikum und Anticholinergikum.
1.4. In begrindeten Fallen:
1.4.1. Theophyllin (Darreichungsform mit rascher Wirkstofffreisetzung),
1.4.2. bei Schleimretention kénnen erwogen werden:
1.4.1.1. Inhalation von Salzlésungen,
1.4.1.2. mukoaktive Substanzen.
2. Dauertherapie:
2.1. lang wirksames Anticholinergikum,
2.2. lang wirksames Beta-2-Sympathomimetikum,

2.3. Kombination von lang wirksamem Anticholinergikum und lang wirksamem
Beta-2- Sympathomimetikum.

2.4. In begrundeten Einzelfallen:

2.4.1. inhalative Glukokortikosteroide (bei schwerer und sehr schwerer COPD-und
zwar nur, wenn mindestens 2 Exazerbationen innerhalb von 12 Monaten
auftreten oder Zeichen eines Asthma bronchiale bestehen),

2.4.2. Roflumilast fur Patienten mit schwerer und sehr schwerer COPD mit Symp-
tomen wie Auswurf und Husten,

2.4.3. Theophyllin (Darreichungsform mit verzogerter Wirkstofffreisetzung) nur,
wenn die Wirkung von lang wirksamen Bronchodilatatoren und inhalativen
Glukokortikosteroiden unzureichend ist.

Bei gehauft auftretenden Exazerbationen kénnen mukoaktive Substanzen erwogen werden. Ein
routinemafiger Einsatz kann nicht empfohlen werden.
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In  der Inhalationstherapie ist insbesondere die im Bronchialsystem deponierte
Medikamentenmenge wirksam. Diese hangt stark ab von der individuellen Anatomie der
Atemwege, dem Atemmuster, der Partikelgréf3e und dem Applikationssystem. Es sollte daher
das Applikationssystem und die Schulung individuell an die Bedirfnisse und Féahigkeiten
(insbesondere Alter und Koordination) angepasst werden. Dartber hinaus ist es sinnvoll, in der
Dauertherapie bei Verwendung mehrerer inhalativer Medikamente fur alle Préparate den gleichen
Typ von Applikationssystem einzusetzen. Bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein Wechsel
des Applikationssystems absehbar Probleme bereiten wird, kann bei der Verordnung die
Substitution durch Setzen des Aut-idem-Kreuzes ausgeschlossen werden. Nach

einer initialen Einweisung in die Applikationstechnik soll diese in jedem Dokumentationszeitraum
mindestens einmal Gberprift werden.

1.5.8.1 Schutzimpfungen

Schutzimpfungen gegen Influenza und Pneumokokken sollen allen Patientinnen und Patienten mit
COPD empfohlen werden.

1.5.8.2 Exazerbationen/Atemwegsinfekte

Die Exazerbation einer COPD ist durch eine akute und anhaltende Zustandsverschlimmerung
charakterisiert, die Uber die fur die Patientin oder den Patienten normale Variation seiner
Erkrankung hinausgeht und eine Intensivierung der Therapie erfordert.

Bei akuten Exazerbationen ist primar eine Intensivierung der Therapie mit Bronchodilatatoren sowie
gegebenenfalls eine kurzfristige (in der Regel flinftagige bis maximal 14-tdgige) Gabe von
systemischen Glukokortikosteroiden, erforderlich.

Bei haufiger Gabe systemischer Glukokortikosteroide soll das Risiko einer steroidinduzierten
Osteoporose bedacht werden. Systemische Glukokortikosteroid-therapien innerhalb der letzten 24
Monate sind dabei in der Wirkung additiv zu betrachten (vgl. Nummer 1.5.6.3 somatische
Komorbiditaten).

Infekte fihren haufig zu akuten Exazerbationen. Bei Hinweisen auf eine bakterielle Ursache (z.B.
grin-gelbes Sputum) sollte friihzeitig die Durchfiihrung einer Antibiotikabehandlung erwogen
werden.

1.6. Kooperation der Versorgungssektoren

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit COPD erfordert die Zusammenarbeit aller
Sektoren (ambulant, stationdr) und Einrichtungen. Eine qualifizierte Behandlung muss Uber die
gesamte Versorgungskette gewahrleistet sein.

1.6.1. Koordinierende Arztin oder koordinierender Arzt

Die Langzeit-Betreuung der Patientin oder des Patienten und deren Dokumentation im Rahmen
des strukturierten Behandlungsprogramms erfolgt grundsatzlich durch die Hausarztin oder den
Hausarzt im Rahmen der im 8 73 SGB V beschriebenen Aufgaben.

In Ausnahmefallen kann eine Patientin oder ein Patient mit COPD eine zugelassene oder
ermachtigte qualifizierte Facharztin bzw. einen zugelassenen oder erméchtigten qualifizierten
Facharzt oder eine qualifizierte Einrichtung, die flr die Erbringung dieser Leistung zugelassen oder
ermé&chtigt ist oder die nach 8§ 137f Absatz 7 SGB V an der ambulanten &rztlichen Versorgung
teilnimmt, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koordination der weiteren Mal3nahmen
im strukturierten Behandlungsprogramm wéhlen. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Patientin
oder der Patient bereits vor der Einschreibung von dieser Arztin oder diesem Arzt oder von dieser
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Einrichtung dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen Grinden
erforderlich ist. Die Uberweisungsregeln gemaR Nummer 1.6.2 sind von der gewéhlten Arztin oder
dem gewdahlten Arzt oder der gewdhlten Einrichtung zu beachten, wenn ihre besondere
Qualifikation fir eine Behandlung der Patientinnen und Patienten aus den dort genannten
Uberweisungsanlassen nichtausreicht.

1.6.2. Uberweisung von der koordinierenden Arztin oder vom koordinierenden Arzt zur jeweils
qualifizierten Facharztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur jeweils qualifizierten
Einrichtung

Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob insbesondere bei folgenden Indikationen/Anlassen eine
Uberweisung/Weiterleitung zur Mitbehandlung und/oder zur erweiterten Diagnostik von
Patientinnen und Patienten zur jeweils qualifizierten Facharztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt
oder zur jeweils qualifizierten Einrichtung erfolgensoll:

- bei unzureichendem Therapieerfolg trotz intensivierter Behandlung,

- zur Prufung der Indikation einer langerfristigen oralen Glukokortikosteroidtherapie,

- bei vorausgegangener Notfallbehandlung,

- bei Begleiterkrankungen (z.B. schweres Asthma bronchiale, symptomatische Herzinsuffizi-
enz, zuséatzliche chronische Lungenerkrankungen),

- bei Verdacht auf respiratorische oder ventilatorische Insuffizienz,

- zur Prifung der Indikation zur Einleitung einer Langzeitsauerstofftherapie (LOT),

- zur Prifung der dauerhaften Fortflihrung einer Langzeitsauerstofftherapie auch nach stati-
onarer Einleitung einer akuten Sauerstofftherapie nach Exazerbation,

- zur Prifung der Indikation zur Einleitung bzw. Fortfilhrung einer intermittierenden hausli-
chen Beatmung,

- zur Priifung der Indikation zu volumenreduzierenden MalRnahmen bzw. Lungen-
transplantation,

- zur Einleitung rehabilitativer Maflinahmen,

- zur Durchfiihrung einer strukturierten Schulungsmaf3nahme,

- bei Verdacht auf eine berufsbedingte COPD.

Bei Patientinnen und Patienten, die sich in kontinuierlicher Betreuung der Fachéarztin oder des
Facharztes oder der Einrichtung befinden, hat diese bzw. dieser bei einer Stabilisierung des
Zustandes zu prufen, ob die weitere Behandlung durch die Hausarztin oder den Hausarzt méglich
ist.

Im Ubrigen entscheidet die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nach pflichtgemaRem
Ermessen Uber eine Uberweisung.

1.6.3. Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationaren Behandlung bestehen insbesondere fiir Patientinnen und Patienten
unter folgenden Bedingungen:

- Verdacht auf lebensbedrohliche Exazerbation,

- schwere, trotz initialer Behandlung persistierende oder progrediente Verschlechterung,
- Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,

Einstellung auf intermittierende hausliche Beatmung.

Darlber hinaus ist eine stationare Behandlung insbesondere bei auffalliger Verschlechterung oder
Neuauftreten von Komplikationen und Folgeerkrankungen (z.B. bei schwerer Herzinsuffizienz,
pathologischer Fraktur) zu erwagen.

Im Ubrigen entscheidet der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen (iber eine Einweisung.
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1.6.4. Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Die Veranlassung einer Rehabilitationsleistung ist individuell zu priifen. Dabei sind die Schwere
der COPD, gegebenenfalls bedeutende Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die psychosoziale
Belastung zu beachten.

2. Qualitatssichernde MaRnahmen (8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V)

Die allgemeinen Voraussetzungen fir die qualitatssichernden Maflinahmen sind in § 2 dieser
Richtlinie geregelt.

Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren

Qualitatsziel Qualitatsindikator

Vermeidung notfallmaRiger Behandlungen |Anteil der COPD-Patientinnen und COPD-Patien-
ten mit stationdrer notfallmaRiger Behandlung
der COPD in den letzten 12 Monaten, bezogen auf
alle eingeschriebenen COPD-Patientinnen und
COPD-Patienten mit Darstellung der patientenbe-
zogenen Haufigkeiten der stationaren notfallméa-
Rigen Behandlungen

Vermeidung von Exazerbationen Anteil von Patientinnen und Patientenmit einer o-
der mehr Exazerbationen bei Betrachtung der
letzten 6 Monate, bezogen auf alle eingeschrie-
benen COPD-Patientinnen und COPD-Patienten

Hoher Anteil an rauchenden COPD- Anteil der rauchenden COPD-Patientinnen und
Patientinnen und COPD-Patienten, die COPD-Patienten, bei denen im Dokumentati-
eine Empfehlung zum Tabakverzicht erhal- jonszeitraum eine Empfehlung zum Tabakver-
ten zicht gegeben wurde, bezogen auf die einge-

schriebenen rauchenden COPD-Patientinnen
und COPD-Patienten

Niedriger Anteil an rauchenden Teilnehme- |Anteil an aktuell rauchenden Teilnehmern, die
rinnen und Teilnehmern, die nach einer trotz einer Empfehlung zur Teilnahme an einem
Empfehlung zur Teilnahme an einem Ta- |Tabakentw6hnungsprogramm nie im Rahmen
bakentwéhnungsprogramm noch nicht an |[des DMP an einem solchen Programm teilge-
einem solchen Programm teilgenommen  [nommen haben, bezogen auf alle aktuell einge-
haben schriebenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
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Versorgu

Anlage 4b

ngsinhalte COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Niedriger Anteil an rauchenden Teilneh-
merinnen und Teilnehmern

a) Anteil aktuell rauchender Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, bezogen auf alle aktuell einge-
schriebenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer

b) Anteil aktuell rauchender Teilnehmerinnen
und Teilnehmern, bezogen auf alle Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern, die bei Einschreibung
geraucht haben

Hoher Anteil von
COPD-Patientinnen und COPD-
Patienten, bei denen die Inhala-
tionstechnik tberprift wurde

Anteil der COPD-Patientinnen und COPD-Pati-
enten, bei denen die Inhalationstechnik Gberprift
wurde, bezogen auf alle eingeschriebenen
COPD-Patientinnen und COPD-Patienten

Niedriger Anteil an Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit nicht indiziertem Einsatz
an inhalativen Glukokortikosteroiden (ICS)

Niedriger Anteil an aktuellen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit FEV1 = 50% ohne Komorbiditat
Asthma, die mit ICS behandelt werden, bezogen
auf alle aktuell eingeschriebenen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer

Hoher Anteil an Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern mit einmal jahrlich erfolgter klini-
scher Einschatzung des Osteoporose-Risi-
kos

Anteil der aktuellen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer mit mindestens einer dokumentierten Osteo-

porose-Risikoeinschatzung in den letzten 12 Mo-

naten, bezogen auf alle aktuell eingeschriebenen

Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Niedriger Anteil an Patientinnen und Patien-
ten, die systemische Glukokortikosteroide
als Dauertherapie erhalten

Anteil der Patientinnen und Patienten, die in min-
destens zwei aufeinanderfolgenden Dokumentati-
onen systemische Glukokortikosteroide erhalten,

bezogen auf alle Patientinnen und Patienten

Hoher Anteil von COPD-Patientinnen und
COPD-Patienten, die eine Empfehlung zu
einem mindestens einmal wdchentlichen
korperlichen Training erhalten

Anteil der COPD-Patientinnen und COPD-Patien-
ten, bei denen im Dokumentationszeitraum eine
Empfehlung zu einem mindestens einmal wo-
chentlichen kérperlichen Training gegeben wurde,
bezogen auf die eingeschriebenen COPD- Pati-
entinnen und COPD-Patienten

Hoher Anteil an Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern mit jahrlich einmal ermitteltem
FEV1-Wert

Anteil an aktuellen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern mit einem dokumentierten FEV1-Wert in
den letzten 12 Monaten, bezogen auf alle aktuel-
len Teilnehmerinnen und Teilnehmer
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Anlage 4b

Versorgungsinhalte COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten (8§ 137f Absatz
2 Satz 2 Nummer 3 SGB V)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Diagnose der COPD
gesichert ist und ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Nummer 1.3 genannten
Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirkenkann.

3.1. Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die allgemeinen Voraussetzungen fir die Einschreibung Versicherter sind in 8 3 dieser Richtlinie
geregelt.

3.2. Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Fir die Diagnosestellung im Hinblick auf die Einschreibung ist das Vorliegen einer COPD- typi-
schen Anamnese, Nachweis einer Reduktion von FEV1 unter 80 % des Sollwertes und min-
destens eines der folgenden Kriterien erforderlich. Fir die Einschreibung beriicksichtigte Be-
funde dirfen nicht alter als zwolf Monate sein.

- Nachweis der Obstruktion bei FEV1/VC < 70% nach Bronchodilatation,

- Nachweis einer Atemwegswiderstandserhéhung oder einer Lungeniberblahung oder einer
Gasaustauschstérung bei Patientinnen und Patienten mit FEV1/VC = 70 % und einer radi-
ologischen Untersuchung der Thoraxorgane, die eine andere die Symptomatik erklarende
Krankheit ausgeschlossen hat.

Versicherte unter 18 Jahren kénnen nicht in das strukturierte Behandlungsprogramm COPD
eingeschrieben werden. Eine gleichzeitige Einschreibung in ein DMP Asthma bronchiale und DMP
COPD ist nicht moglich. Besteht neben der COPD ein Asthma bronchiale, sollte in Abhangigkeit
des Krankheitsverlaufs die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt abwagen, welche der
beiden Diagnosen als vorrangig einzustufen ist. Demnach ist auch die Entscheidung fir die
Einschreibung in das jeweilige DMP zu treffen.

Fur Versicherte, die auf Basis der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Einschreibediagnostik
vor Ablauf der Anpassungsfrist nach 8 137g Absatz 2 SGB V eingeschrieben wurden, ist keine
erneute Durchfiihrung der Einschreibediagnostik erforderlich. Die Teilnahme wird fortgesetzt.

4. Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten (8 137f Absatz 2 Satz 2
Nummer 4 SGB V)

Die Krankenkasse informiert Versicherte und Leistungserbringer Gber Ziele und Inhalte der
strukturierten Behandlungsprogramme. Hierbei sind auch die vertraglich vereinbarten
Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten
Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent darzustellen. Die
Krankenkasse kann diese Aufgabe an Dritte Gbertragen.

4.1. Schulungen der Leistungserbringer

Die Anforderungen an die Schulung der Arztinnen und Arzte sind in § 4 dieser Richtlinie
geregelt.

4.2. Schulungen der Versicherten

Die Anforderungen an die Schulung der Versicherten sind in 8§ 4 dieser Richtlinie geregelt.

5. Bewertung der Auswirkungen der Versorgung in den Programmen (Evaluation)
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Anlage 4b

Versorgungsinhalte COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

(8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 SGB V)

Fir die Evaluation nach 8 6 Absatz 2 Nummer 1 DMP-A-RL sind mindestens folgende
medizinische Parameter auszuwerten:

a. Tod
b. Einsekundenkapazitat (FEV1-Wert)
C. Exazerbationen
d. Stationare notfallméRige Behandlung wegen COPD
e. Raucherquote allgemein
f. Raucherquote im Kollektiv
g. Medikation
h. Schulungen
i. Tabakverzicht (Teilnahme an Tabakentwéhnungsprogrammen)
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

V 5.0- Stand 05.10.2018

QUALITATSSICHERUNG Asthma bronchiale
Auf Grundlage der Datensatze nach Anlage 2 und Anlage 10 der DMP-A-RL

Gultig ab: 01.04.2019

Teil 1

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

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufiihrenden versichertenbezogenen MalRnahmen sowie der diesbezlglichen 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 10 der DMP-A-RL. Der jeweilige Nenner formuliert entsprechend
allgemeingtiltiger mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt.
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Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualitatssicherung)

Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-MalRnahme

I. Hoher Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit
kontrolliertem Asthma
bronchiale

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit kontrolliertem Asthma
bronchiale, bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zielwert:

zu la: 2 90%

zu Ib und Ic: kein Zielwert
gruppierte Auswertung fur:

la) Erwachsene (= 18)

Ib) Kinder und Jugendliche ab dem
vollendeten 6. Lebensjahr (= 6 - < 18)

Ic) Kinder bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr (=1 - < 6)

la)

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer = 18 Jahre mit: Feld 1
(ISD) (In den letzten 4 Wochen:
Haufigkeit von Asthma-Symptomen
tagstber) = NICHT ,Haufiger als 2 mal
wochentlich”

UND

Feld 1a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation) = NICHT ,Haufiger
als 2 mal wochentlich*

UND

Feld 2a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale) = ,Nein“

UND

Feld 2b (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes) = ,Nein“

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
> 18 Jahre mit mindestens einer
Folgedokumentation

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Ib)

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer 2 6 - < 18 Jahre mit:

Feld 1 (ISD) (In den letzten 4 Wochen:
Haufigkeit von Asthma-Symptomen
tagstber) = NICHT ,Haufiger als 2 mal
wochentlich”

UND

Feld 1a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation) = NICHT ,Haufiger
als 2 mal wochentlich”

UND

Feld 2a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale) = ,Nein*

UND

Feld 2b (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes) = ,Nein“

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
2> 6 - < 18 Jahre mit mindestens einer
Folgedokumentation
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Ic)

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer 2 1 - < 6 Jahre mit:

[Feld 1 (ISD) (In den letzten 4 Wochen:
Haufigkeit von Asthma-Symptomen
tagstber) = NICHT ,Haufiger als 2 mal
wdchentlich* ODER NICHT ,2 mal
wadchentlich“]

UND

[Feld 1a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation) = NICHT ,Haufiger
als 2 mal wochentlich* ODER NICHT
»2 mal wochentlich]

UND

Feld 2a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale) = ,Nein“

UND

Feld 2b (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes) = ,Nein“

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
2 1 - < 6 Jahre mit mindestens einer
Folgedokumentation
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Qualitatssicherung Asthma
Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der

AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

Il. Niedriger Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit
unkontrolliertem
Asthma bronchiale

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit unkontrolliertem
Asthma bronchiale, bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zielwert:

Zulla: <20 %

Zu llb und llc: kein Zielwert
gruppierte Auswertung fir:

lla) Erwachsene (= 18)

[Ib) Kinder und Jugendliche ab dem
vollendeten 6. Lebensjahr (= 6 - < 18)

lic) Kinder bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr (=1 - < 6)

lla

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer = 18 Jahre mit:

[Feld 1 (ISD) (In den letzten 4 Wochen:

Haufigkeit von Asthma-Symptomen
tagsuber) = ,Haufiger als 2 mal
wochentlich”

UND

Feld 1a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation) = ,Haufiger als 2
mal wochentlich®

UND

Feld 2a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale) = ,Ja“

UND

Feld 2b (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes) = ,Ja"]

ODER

[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsuber*) =

.Haufiger als 2 mal wdchentlich®

UND

Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wéchentlich®

UND
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale®) = ,Ja"]

ODER

[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsuber) =

,=Haufiger als 2 mal wochentlich®

UND

Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wochentlich”

UND

Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes®) =, Ja“]

ODER

[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsiiber*) =

.Haufiger als 2 mal wéchentlich®
UND

Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale*) = ,Ja"

UND

Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes*) = ,Ja"]
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

ODER

[Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wéchentlich®

UND

Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale*) = ,Ja“

UND

Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes”) = ,Ja"]

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
2 18 Jahre mit mindestens einer
Folgedokumentation

llb

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer 2 6 - < 18 Jahre mit:

[Feld 1 (ISD) (In den letzten 4 Wochen:
Haufigkeit von Asthma-Symptomen
tagsuber) = ,Haufiger als 2 mal
wochentlich”

UND

Feld 1a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation) = ,Haufiger als 2
mal wochentlich®

UND
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Feld 2a (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale) = ,Ja"

UND

Feld 2b (ISD) (In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes) = ,Ja"]

ODER

[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsiiber*) =

.Haufiger als 2 mal wdchentlich®
UND

Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wochentlich”
UND

Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale®) = ,Ja“]

ODER

[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsuber) =

.Haufiger als 2 mal wdchentlich®

UND

Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

,Haufiger als 2 mal wdchentlich”
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

UND

Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes*) = ,Ja"]

ODER

[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsuber”) =

.Haufiger als 2 mal wdchentlich®
UND

Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale®) =, Ja"

UND

Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes) =, Ja"]

ODER

[Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wdchentlich®

UND

Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale*) = ,Ja"

UND

Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes®) = ,Ja"]
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
2 6 - < 18 Jahre mit mindestens einer
Folgedokumentation

lic)

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer 2 1 - < 6 Jahre mit:

[[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsuber”) =

LHaufiger als 2 mal wochentlich”
ODER ,,2 mal wochentlich“]

UND

[Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wéchentlich®
ODER ,,2 mal wdchentlich“]

UND

[Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale®) =, Ja"]]

ODER

[[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsiiber”) =
.Haufiger als 2 mal wdchentlich*
ODER ,,2 mal wdchentlich“]

UND
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

[Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation) =

.Haufiger als 2 mal wochentlich*
ODER ,,2 mal wochentlich“]

UND

[Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes®) = ,Ja"]]

ODER

[[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsiiber”) =

.Haufiger als 2 mal wochentlich”
ODER ,,2 mal wochentlich®]

UND

[Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale®) = ,Ja“]

UND

[Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes*) = ,Ja"]]

ODER

[[Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wdchentlich*
ODER ,,2 mal wochentlich“]

UND

[Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale®) = ,Ja“]

UND

[Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes”) = ,Ja"]]

ODER

[[Feld 1 (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit von Asthma-
Symptomen tagsiiber”) =

.Haufiger als 2 mal wdchentlich®
ODER ,2 mal wdchentlich“]

UND

[Feld 1a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Haufigkeit des Einsatzes der
Bedarfsmedikation®) =

.Haufiger als 2 mal wochentlich”
ODER ,,2 mal wochentlich®]

UND

[Feld 2a (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Einschrankung von
Aktivitaten im Alltag wegen Asthma
bronchiale®) = ,Ja“]

UND

[Feld 2b (ISD) (,In den letzten 4
Wochen: Asthmabedingte Stérung des
Nachtschlafes”) = ,Ja"]]

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
2 1 - < 6 Jahre mit mindestens einer
Folgedokumentation
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Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

lll. Hoher Anteil
geschulter
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit
Asthma bronchiale
bzw. deren
Betreuungspersonen

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer (bzw. deren
Betreuungspersonen), die an einer
empfohlenen Asthma-Schulung
teilgenommen haben, bezogen auf
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
denen eine Schulung empfohlen
wurde

Zielwert:
>70%

fakultativ zusatzlich:

Anteil der eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
an einer Asthma-Schulung
teilgenommen haben, bezogen auf
alle eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

kein Zielwert

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 10 (ISD)
(Empfohlene Asthma Schulung
wahrgenommen) = ,Ja"

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit: Feld 9 (ISD) (Asthma-Schulung
empfohlen) = ,Ja"“ vier Quartale vor
dem aktuellen Berichtszeitraum

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit; Feld 10 (ISD)
(Empfohlene Schulung
wahrgenommen) = ,Ja"“ ODER Feld 9a
(ISD) (Asthma-Schulung schon vor
Einschreibung in DMP bereits
wahrgenommen) = ,Ja“

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

QS-Anlage Asthma bronchiale Version 5.0, Stand der Bearbeitung 05.10.2018, gultig ab 01.04.2019
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Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

IV. Hoher Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit
Asthma bronchiale mit
schriftichem
Selbstmanagement-
Plan

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die einen schriftlichen
Selbstmanagement-Plan erhalten
haben, bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zielwert:
> 90%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 11 (ISD)
(Schriftlicher Selbstmanagementplan)
=, Ja“

Nenner:

Alle eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
mindestens einer Folgedokumentation

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

V. Niedriger Anteil
ungeplanter, auch
notfallmaniger
(ambulant und
stationar) arztlicher
Behandlungen

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit ungeplanter, auch
notfallmaRiger (ambulant und
stationar) arztlicher Behandlung des
Asthma in den letzten 12 Monaten,
bezogen auf alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Asthma bronchiale mit
Darstellung der patientenbezogenen
Haufigkeiten der ungeplanten, auch
notfallmaRigen (ambulant und
stationar) arztlichen Behandlungen

Zielwert:
<10%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 3 (ISD)
(Ungeplante, auch notfallmafige
(ambulant und stationar) &rztliche
Behandlung wegen Asthma bronchiale
seit der letzten Dokumentation) > 0
wahrend der letzten 12 Monate

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit mindestens 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

zusétzlich: Darstellung der teilnehmer-
bezogenen Haufigkeiten der
ungeplanten, auch notfallmafigen
(ambulanten und stationaren)
arztlichen Behandlungen

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

LE: Information durch das
Feedback
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Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

VI. Bei Teilnehmern
und Teilnehmerinnen
mit Dauermedikation:
Hoher Anteil mit
inhalativen
Glukokortikosteroiden
als Bestandteil der
Dauermedikation

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die eine Dauermedikation
mit inhalativen Glukokortikosteroiden
erhalten, bezogen auf die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
Dauermedikation.

Zielwert:
290%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 4 (ISD) (Inhalative
Glukokortikosteroide) =
~.Dauermedikation”

Nenner:
Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit:

[Feld 4 (ISD) (Inhalative
Glukokortikosteroide) =
,Dauermedikation”

ODER

Feld 5 (ISD) (Inhalative lang wirksame
Beta-2-Sympathomimetika) =
~Dauermedikation*

ODER

Feld 6 (ISD) (Kurz wirksame inhalative
Beta-2-Sympathomimetika) =
.Dauermedikation”

ODER

Feld 6a (ISD) (Systemische
Glukokortikosteroide) =
.Dauermedikation”]

UND NICHT
[Feld 4 (ISD) (Inhalative

Glukokortikosteroide) =
.Kontraindikation“]

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information tUber das
Feedback

QS-Anlage Asthma bronchiale Version 5.0, Stand der Bearbeitung 05.10.2018, gultig ab 01.04.2019
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Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

VIl. Hoher Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, bei
denen die
Inhalationstechnik
Uberpruft wird

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, bei denen im
Dokumentationszeitraum die
Inhalationstechnik tGberpruft wird,
bezogen auf alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit inhalativer Medikation

Zielwert:
>90 %

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 8 (ISD)
(Inhalationstechnik Gberpruft) = ,Ja“

Nenner:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit:

[Feld 4 (ISD) (Inhalative
Glukokortikosteroide) = ,Bei Bedarf*
ODER ,Dauermedikation*]

ODER

[Feld 5 (ISD) (Inhalative lang wirksame
Beta-2-Sympathomimetika) = ,Bei
Bedarf* ODER ,Dauermedikation”]
ODER

[Feld 6 (ISD) (kurz wirksame Inhalative

Beta-2-Sympathomimetika) = ,Bei
Bedarf* ODER ,Dauermedikation”]

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

VIII. Bei Teilnehmern
und Teilnehmerinnen
mit Dauermedikation:
Niedriger Anteil einer
Monotherapie mit

langwirksamen Beta-
2-Sympathomimetika

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die eine Monotherapie
mit langwirksamen Beta-2-
Sympathomimetika erhalten, bezogen
auf die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Dauermedikation

Zielwert:
< 15%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 5 (ISD)
(Inhalative lang wirksame Beta-2-
Sympathomimetika) =
,Dauermedikation”

UND NICHT
Feld 4 (ISD) (Inhalative

Glukokortikosteroide) =
,Dauermedikation®

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback
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Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

Nenner:
Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit:

Feld 5 (ISD) (Inhalative lang wirksame
Beta-2-Sympathomimetika) =
,Dauermedikation”

UND NICHT
Feld 4 (ISD) (Inhalative

Glukokortikosteroide) =
~Kontraindikation“

IX. Niedriger Anteil an
rauchenden
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern

1. Anteil aktuell rauchender
Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
bezogen auf alle aktuell
eingeschriebenen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer

Kein Zielwert

2. Anteil aktuell rauchender
Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
bezogen auf alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die bei Einschreibung
geraucht haben

Kein Zielwert

1.

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 16 aktuelle (AD)
(Raucher) = ,Ja"

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer

2.

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 16 aktuelle (AD)
(Raucher) = ,Ja"

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit: Feld 16 (AD) (Raucher) = ,Ja"“
bezogen auf die Erstdokumentation mit
mindestens einer Folgedokumentation

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback
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Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

X. Bei Teilnehmern
und Teilnehmerinnen
ab dem vollendeten 5.
Lebensjahr: Hoher
Anteil mit mindestens
einmal jahrlich
dokumentierten
FEV1-Wert

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens einmal
jahrlich dokumentierten FEV1-Wert in
den letzten 12 Monaten, bezogen auf
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die das 5. Lebensjahr vollendet haben

Kein Zielwert

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit: Feld 2c (ISD)
(-Aktueller FEV1-Wert (mindestens alle
12 Monate)*) = ,X Prozent des Soll-
Wertes - Wertebereich 010,0 —299,9¢
wahrend der letzten 12 Monate

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
> 6 Jahre bei der aktuellen
Dokumentation und mit einer
Teilnahmedauer von = 12 Monaten

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

QS-Anlage Asthma bronchiale Version 5.0, Stand der Bearbeitung 05.10.2018, gultig ab 01.04.2019
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Qualitatssicherung Asthma

Anlage 5a

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Teil 2 (versichertenbezogene Malinahmen und kassenseitige Qualitatsberichterstattung)

regelméRigen Teilnahme
des Versicherten

regelméaiigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem
dokumentierten
Dokumentationszeitraum)
an allen eingeschriebenen
Versicherten

Zielwert:
Im Mittel 90% uber die
gesamte Programmlaufzeit

Anzahl der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:

Alle in einem Quartal
erwarteten
Folgedokumentationen

Folgedokumentation innerhalb der

vorgesehenen Frist vorliegt

QS-Ziele QS-Indikatoren ﬁlugs(;/\r/ﬁLtrl:]rL%s Auslose-Algorithmus QS-MalRnahme

I. Reduktion ungeplanter | entfallt entfallt Wenn Feld 3 (ISD) (ungeplante, auch | Information des Versicherten

Behandlungen notfallméRige (ambulant und Uber Asthma bronchiale Uber
stationare) arztliche Behandlung eine Versichertenbroschire
wegen Asthma bronchiale seit der maximal einmal pro Jahr
letzten Dokumentation) > 0

Il. Sicherstellung der Anteil der Versicherten mit | Zahler: Wenn keine gultige Reminder an Versicherten,

Infos Giber DMP, Bedeutung
aktiver Teilnahme und
regelméaRiger Arzt-Besuche

Ill. Wahrnehmung
empfohlener Schulungen

entfallt

entfallt

Wenn Feld 10 (ISD) (Empfohlene
Schulung wahrgenommen) = ,nein“
oder zweimal ,war aktuell nicht

maoglich

Aufklarung/ Information des
Versicherten tber die
Wichtigkeit von Schulungen,
maximal einmal pro Jahr
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Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W irttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W rttemberg

Anlage 5a

der rauchenden
Teilnehmer und
Teilnehmerinnen

Teilnehmer gewilinschte
Informationsangebote der

Krankenkassen) =, Tabakverzicht”

QS-Ziele QS-Indikatoren ﬁlugsg\r’ﬁ:;rl:gss' Ausldse-Algorithmus QS-MaRRnahme
IV.Reduktion des Anteils entfallt entfallt Wenn in Feld 19 (ADS) (Vom Aufklarung/Information tUber

unterstiitzende MalRnahmen
zur Raucherentwéhnung
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Anlage 5a
Qualitatssicherung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-W rttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W irttemberg
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Anlage 5b

Qualitatssicherung COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung Uber die Durchfiihrung der Strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V Asthma/COPD
zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

QUALITATSSICHERUNG COPD
Auf Grundlage der Datenséatze nach Anlage 2 in Verbindung mit Anlage 12 DMP-A-RL

(giiltig ab 01.01.2018)

Teil 1

Bestandteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Vertragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhé&ngigen
Quialitatsberichterstattung

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufiihrenden versichertenbezogenen MalRhahmen sowie der diesbeziiglichen
regelmafigen 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 12 DMP-A-RL. Der jeweilige Nenner formuliert
entsprechend allgemeingiltiger mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt.
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Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualitatssicherung)

Anlage 5b

COPD

auf alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Darstellung der
patientenbezogenen Haufigkeiten der
stationéaren notfallmafRigen
Behandlungen

Zielwert:

< 10%?

wegen COPD seit der letzten
Dokumentation) > 0 wahrend der
letzten 12 Monate

Nenner:

Alle eingeschriebenen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP

: : : Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-MalRnahme
I. Vermeidung Anteil der Teilnehmerinnen und Zahler: Entsprechend dem LE: Information durch das
notfallmafiger Teilnehmer mit stationarer Anzahl von Teilnehmerinnen und Zeitintervall, das der Feedback
stationarer notfallmaRiger Behandlung der COPD | Teilnehmern mit Feld 3 (ISD) Feedbackbericht
Behandlungen wegen | in den letzten 12 Monaten, bezogen | (Stationare notfallmaflige Behandlung | erfasst

LE: Information durch das
Feedback

! Exakte Daten zur Berechnung der Zielwerte dieses Qualitatsindikators liegen nicht vor. Orientierend kann eine jahrliche Exazerbationsrate von 2,5-3 Exazerbationen
[/Patient angenommen werden, ca. 30 % davon erfordern eine notfallméaRige stationdre Behandlung.
Literatur: Seemungal TA, Donaldson GC, Paul EA, Bestall JC, Jeffries DJ, Wedzicha JA. Effect of exacerbation on quality of life in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 1998 May;157(5 Pt 1):1418-22, Wedzicha JA, Donaldson GC. Exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
Respir Care. 2003 Dec;48(12):1204-13; Bourbeau J,et al: Reduction of hospital utilization in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a disease-specific
self-management intervention. Arch Intern Med. 2003 Mar 10;163(5):585-91
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Anlage 5b

. , . Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-Malinahme
II. Vermeidung von Anteil von Teilnehmerinnen | Z&hler: Entsprechend dem LE: Information durch das
Exazerbationen und Teilnehmern mit einer Anzahl von Teilnehmerinnen und Zeitintervall, das der Feedback

oder mehr Exazerbationen
bei Betrachtung der letzten
6 Monate, bezogen auf alle
eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Zielwert:
< 20%?

Teilnehmern mit Feld 2 (ISD)
(Haufigkeit von Exazerbationen seit der
letzten Dokumentation) wahrend der
letzten 6 Monate > 0

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmern
mit mindestens 6 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

Ill. Hoher Anteil an
rauchenden Teilnehmerinnen
und Teilnehmern, die eine
Empfehlung zum
Tabakverzicht erhalten

Anteil der rauchenden
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, bei denen im
Dokumentationszeitraum
eine Empfehlung zum
Tabakverzicht gegeben
wurde, bezogen auf die
eingeschriebenen
rauchenden
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Zahler:

Anzahl von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit Feld 12 (ISD)
(Empfehlung zum Tabakverzicht
ausgesprochen) = ja

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit Feld 16 (AD) (Raucher) = ja

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

2 Exakte Daten zur Berechnung der Zielwerte dieses Qualitatsindikators liegen nicht vor. Orientierend kann eine jahrliche Exazerbationsrate von 2,5-3 Exazerbationen
/Patient angenommen werden,. ca. 30% davon erfordern eine notfallméaRige stationdre Behandlung.
Literatur: Seemungal TA, Donaldson GC, Paul EA, Bestall JC, Jeffries DJ, Wedzicha JA. Effect of exacerbation on quality of life in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 1998 May;157(5 Pt 1):1418-22, Wedzicha JA, Donaldson GC. Exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
Respir Care. 2003 Dec;48(12):1204-13; Bourbeau J,et al: Reduction of hospital utilization in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a disease-specific
self-management intervention. Arch Intern Med. 2003 Mar 10;163(5):585-91
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Anlage 5b

IV. Niedriger Anteil an
rauchenden Teilnehmerinnen
und Teilnehmern, die nach
einer Empfehlung zur
Teilnahme an einem
Tabakentwdhnungsprogramm
noch nicht an einem solchen
teilgenommen haben

Anteil an aktuell rauchenden
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, die trotz einer
Empfehlung zur Teilnahme
an einem
Tabakentwdhnungsprogram
m nie im Rahmen des DMP
an einem solchen
Programm teilgenommen
haben, bezogen auf alle
aktuell eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Zahler:

Anzahl von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit Feld 14 (ISD) (An
einem Tabakentwdhnungsprogramm
teilgenommen) = ,Nein*

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit Feld 16 (AD) (Raucher) = ,ja“ UND
in einer Vordokumentation Feld 13
(ISD) (Empfehlung zur Teilnahme an
Tabakentwdhnungsprogramm
ausgesprochen) = ,ja“ UND NICHT
Feld 14 (ISD) (An einem
Tabakentwdhnungsprogramm
teilgenommen) = ,war aktuell nicht
maoglich”

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

V. Niedriger Anteil an
rauchenden Teilnehmerinnen
und Teilnehmern

a) Anteil aktuell rauchender
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, bezogen auf
alle aktuell
eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

b) Anteil aktuell rauchender
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, bezogen auf
alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, die bei
Einschreibung geraucht
haben

a) Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 16 (AD) (Raucher)
= "ja“

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer

b) Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 16 (AD) (Raucher)
= "ja“

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit Feld 16 (AD) (Raucher) = ,ja“ in der
Erstdokumentation, bei denen
mindestens eine Folgedokumentation
vorliegt

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback
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Anlage 5b

V1. Hoher Anteil von
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, bei denen die
Inhalationstechnik tberprift
wurde

Anteil der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, bei denen
die Inhalationstechnik
Uberpruft wurde, bezogen
auf alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer

Zielwert:
>90 %

Zahler:

Anzahl von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit Feld 7 (ISD)
(Inhalationstechnik tGberprift) = ja“

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

VIL. Niedriger Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit nicht
indiziertem Einsatz an
inhalativen
Glukokortikosteroiden (ICS)

Niedriger Anteil an aktuellen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit FEV1 =
50% ohne Komorbiditat
Asthma, die mit ICS
behandelt werden, bezogen
auf alle aktuell
eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Zahler:

Anzahl Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 1 (ISD) (aktueller
FEVi-Wert) >= 50

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit Feld 8 (ISD) (Sonstige
diagnosespezifische Medikation) =
snhalative Glukokortikosteroide* UND
NICHT Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,Asthma
bronchiale"

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback

VIII. Hoher Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit einmal
jahrlich erfolgter klinischer
Einschéatzung des
Osteoporose-Risikos

Anteil der aktuellen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens
einer dokumentierten
Osteoporose-Risikoeinscha-
tzung in den letzten 12
Monaten, bezogen auf alle
aktuell eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Zahler:

Anzahl von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit Feld 1a (ISD)
(Klinische Einschatzung des
Osteoporoserisikos durchgefihrt)
wahrend der letzten 12 Monate >= 1

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmern
mit mindestens 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback
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Anlage 5b

IX. Niedriger Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, die systemische
Glukokortikosteroide als
Dauertherapie erhalten.

Anteil der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, die in
mindestens zwei
aufeinanderfolgenden
Dokumentationen
systemische
Glukokortikosteroide
erhalten, bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und

Zahler

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 8 (ISD) (sonstige
diagnosespezifische Medikation) =
~Systemische Glukokortikosteroide® in
der aktuellen Dokumentation und in der
vorhergehenden Dokumentation

Nenner:

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht erfasst

LE: Information Uber das
Feedback

Teilnehmer Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit mindestens zwei
Zielwert: aufeinanderfolgenden
< 10% Dokumentationen
X. Hoher Anteil von Anteil der Teilnehmerinnen | Zahler: Entsprechend dem LE: Information Gber das

Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, die eine
Empfehlung zu einem
mindestens einmal
wdchentlichen korperlichen
Training erhalten

und Teilnehmer, bei denen
im Dokumentationszeitraum
eine Empfehlung zu einem
mindestens einmal
wdchentlichen korperlichen
Training gegeben wurde,
bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Anzahl von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit Feld 15 (ISD)
(Empfehlung zum koérperlichen Training
ausgesprochen) = ja

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zeitintervall, das der
Feedbackbericht erfasst

Feedback

XI. Hoher Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit jahrlich
einmal ermitteltem FEV1-Wert

Anteil an aktuellen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit einem
dokumentierten FEV1-Wert
in den letzten 12 Monaten,
bezogen auf alle aktuellen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens
einer numerischen Angabe in Feld 1
(ISD) (Aktueller FEV1-Wert) in den
letzten 12 Monaten

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer =
12 Monate

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht erfasst

LE: Information Uber das
Feedback
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Teil 2 (versichertenbezogene MalRnahmen und kassenseitige Qualitatsberichterstattung)

Anlage 5b

regelmaRigen Teilnahme
des Versicherten

regelmaiigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem
dokumentierten
Dokumentationszeitraum)
an allen eingeschriebenen
Versicherten

Zielwert:
Im Mittel 90% uber die
gesamte Programmlaufzeit

Anzahl der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:

Alle in einem Quartal
erwarteten
Folgedokumentationen

Folgedokumentation innerhalb der
vorgesehenen Frist vorliegt

QS-Ziele QS-Indikatoren A&Z‘gﬁﬁfﬂ?g: Ausldse-Algorithmus QS-MalBhahme
l. Reduktion von Entfallt entfallt Wenn Feld 2 (ISD) (Haufigkeit von Information des Versicherten
Exazerbationen Exazerbationen seit der letzten Uber COPD z. B. Uber eine
Dokumentation) > 1 Versichertenbroschire,
maximal einmal pro Jahr
Il. Reduktion entfallt entfallt Wenn Feld 3 (ISD) (Stationére Information des Versicherten
notfallmaRiger stationarer notfallmaRige Behandlung wegen Uber COPD z. B. Uiber eine
Behandlungen COPD seit der letzten Dokumentation) | Versichertenbroschiire,
>0 maximal einmal pro Jahr
Il Sicherstellung der | Anteil der Versicherten mit | Zahler: Wenn keine giltige Reminder an Versicherten,

Infos Gber DMP, Bedeutung
aktiver Teilnahme und
regelmaRiger Arzt-Besuche

empfohlener Schulungen

Schulung wahrgenommen) = ,nein“
oder zweimal ,war aktuell nicht
maoglich

V. Reduktion des entfallt entfallt Wenn in Feld 19 (AD) (Vom Patienten |V: Aufklarung/Information

Anteils der rauchenden gewunschte Informationsangebote) = | Uber unterstitzende

Patienten »Tabakverzicht* Malnahmen zur
Raucherentwthnung

V. Wahrnehmung entfallt entfallt Wenn Feld 10 (ISD) (Empfohlene Aufklarung/ Information tUber

die Wichtigkeit von
Schulungen, maximal einmal
pro Jahr
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Anlage 5b

Erlduterungen und Begrindung zur Qualitatssicherung auf Grundlage des Datensatzes nach Anlagen 2 und 8

Abkirzungen

LE = Leistungserbringer

V = Versichertenkontakt

QS = Qualitatssicherung

AD = allgemeiner bzw. indikationsibergreifenden Datensatz nach Anlage 2 DMP-A-RL

ISD = Indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 12 DMP-A-RL
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Versorgungsebenen (Mehrfachnennungen maglich)

Anlage 6a

Leistungserbringerverzeichnis Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung tber die Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach §137f SGB V
Asthma/COPD zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W irttemberg

Leistungserbringer-Verzeichnis Asthma bronchiale (a mbulanter Sektor)

Al = Vertraglich eingebundener Hausarzt gemaR § 73 sowie der vertraglich

vereinbarten Strukturqualitat [1. Ebene]

A2 = Vertraglich eingebundene (pneumologisch) qualifizierte Facharzte

(Strukturqualitat ist zu definieren, muss Uber der der ,normalen“ Hausérzte

liegen) oder ein vertraglich eingebundenes Krankenhaus, das nach § 137f

Absatz 7 SGB V bzw. durch Ermachtigung an der ambulanten Versorgung

teilnimmt [1. Ebene, Ausnahmefalle]

A_K = Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin [1. Ebene]

B1 = pneumologisch qualifizierter Arzt gemaR der vertraglich vereinbarten

Strukturqualitat, der in die 2. Versorgungsebene vertraglich eingebunden ist,

oder qualifizierte Einrichtungen, die fur die Erbringung der Leistung(en) der

2. Versorgungsebene zugelassen oder ermachtigt sind oder die nach § 137f

Absatz 7 SGB V an der ambulanten &rztlichen Versorgung teilnehmen

B_K = Pneumologisch qualifizierte Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin (fiir

die fachliche Qualifikation ist z.B. die Zusatzbezeichnung Allergologie und/

oder pneumologischer Behandlungsschwerpunkt ausreichend)

Berechtigungen (Mehrfachnennungen méglich)
01 = Arzt koordiniert
02 = Arzt koordiniert nicht

13 (17) = Qualitatsmanagement in der Asthmaschulung von Kinde rn und Jugendlichen der AG Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e.V. — einschl. ASEV Schulung = Asthmaschulung fiir Eltern von Vorschulkindern,
Asthma-Kleinkindschulung

14 (18) = NASA = Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fir erwachsene Asthmatiker ( eine Fortentwicklung
bzw. Variation von AFAS = Die Ambulante Further Asthmaschulung )

16 (27) = MASA = Modulares ambulantes Schulungsprogramm fiir e rwachsene Asthmatiker

LANR.

BSNR/
NBSNR

Anrede

Titel

Name

Vor-
name

Stral3e,
Hausnr.

PLZ

Ort Kreis Telefon-Nr. ersorgungs- Beginn der Ende der Berechtigung

ebene Teilnahme Teilnahme

Hinweise

Im Verzeichnis sind die koordinierenden Arzte durch Ankreuzen in der Spalte ,Koord. Arzte* zu markieren.




Leistungserbringerverzeichnis COPD

Anlage 6b

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung tber die Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach §137f SGB V Asthma/COPD
zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Versorgungsebenen (Mehrfachnennungen mdglich)

Leistungserbringer-Verzeichnis COPD (ambulanter Sektor)

Al = Hauséarzte gemal den Anforderungen an die Strukturqualitat [1. Ebene]

A2 = Vertraglich eingebundene (pneumologisch) qualifizierte Facharzte geman

den Anforderungen an die Strukturqualitat oder ein vertraglich
eingebundenes Krankenhaus, das nach § 137f Absatz 7 SGB V bzw. durch

Ermachtigung an der ambulanten Versorgung teilnimmt [1. Ebene,

Ausnahmefalle]

Bl = pneumologisch qualifizierter Arzt gemaf den Anforderungen an die

Strukturqualitét, der in die 2. Versorgungsebene vertraglich eingebunden ist,

oder qualifizierte Einrichtungen, die fur die Erbringung der Leistung(en) der

Schulungsberechtigungen (Mehrfachnennungen maglich)

01 = Arzt koordiniert

02 = Arzt koordiniert nicht

15 (19) = Ambulantes Firther Schulungsprogramm fur Patienten mich chronisch obstruktiver Bronchitis und
Lungenemphysem (AFBE; Nachfolgemodell COBRA),
17 (28) = Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und Lungenemphysem nach dem Bad Reichenhaller Modell

C2
2. Versorgungsebene zugelassen oder erméachtigt sind oder die nach 8 137f (C2)
Absatz 7 SGB V an der ambulanten arztlichen Versorgung teilnehmen
LANR BSNR/ | Anrede | Titel | Name Vor- Stralle, PLZ Ort Kreis Telefon-Nr. Ver- Beginn der Ende der Berechtigung
NBSNR name Hausnr. sorg.- | Teilnahme Teilnahme
ebene
Hinweise

Im Verzeichnis sind die koordinierenden Arzte durch Ankreuzen in der Spalte ,Koord. Arzte* zu markieren
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Anlage 7a

Dokumentationsdaten Asthma bronchiale

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchflihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Anlage 10  Asthma bronchiale - Dokumentation
Asthma bronchiale - Dokumentation
Laufende Parameter Auspragung
Nummer
Anamnese- und Befunddaten
1 In den letzten vier Wochen: Haufigkert | Haufiger als 2 mal wochentlich/2 mal
von Asthma-Symptomen tagsiiber” wochentlich/1 mal wichentlich/< 1 mal
wochentlich/Keine
1a In den letzten vier Wochen: Haufigkert | Haufiger als 2 mal wichentlich/2 mal
des Einsatzes der Bedarfsmedikation® | wichentlich/1 mal wichentlich/< 1 mal
wochentlich/Keine
2a In den letzten vier Wochen: Ja/Nein
Einschrankung von Aktrvititen im Alltag
wegen Asthma bronchiale
2b In den letzten vier Wochen: Ja/Nein
Asthmabedingte Stérung des
Machtschlafes
Zc Aktueller FEV-Wert ([mindestens alle | X Prozent des Soll-Wertes/Nicht
12 Monate) durchgefiihrt
Relevante Ereignisse
3 Ungeplante, auch notfallmalige Anzahl
(ambulant und stationar) arztliche
Behandlung wegen Asthma
bronchiale seit der letzten
Dokumentation®
Medikamente
4 Inhalative Glukokortikosteroide Bei Bedarf/DauermedikationKeine/
Kontraindikation
5 Inhalafive lang wirksame Beta-2- Bei Bedarf/Dauermedikation/Keine/
Sympathomimetika Kontraindikation
6 Kurz wirksame inhalative Beta-2- Bei Bedarf/Dauermedikation/Keine/
Sympathomimetika Kontraindikation
Ba Systemische Glukokortikosteroide Bei BedarfDauermedikationKeine/
Kontraindikation
[l Sonstige asthmaspezifische Medikation | Nein/Leukotnen-Rezeptor-Antagonisten/
Andere
8 Inhalationstechnik Gberpriift Ja/Nein
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Schulung

9 Asthma-Schulung empfohlen (bei Ja/Nein
aktueller Dokumentation)
9a Asthma-Schulung schon vor Ja/Nein
Emnschreibung in DMP bereits
wahrgenommen®
10 Empfohlene Asthma-Schulung JaNein\War aktuell nicht moglich/Bei
wahrgenommen letzter Dokumentation keine

Schulung empfohlen

Behandlungsplanung

11 Schriftlicher Selbstmanagementplan | Ja/Mein

11a Therapieanpassung Keine/Steigerung der Medikation/
Verbesserung der Anwendung der
Medikation/Reduktion der Medikation®

" Gemdl Einschatzung zum Dokumentationszeitpunkt

2 Hinweis fur die Ausflllanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden
Dokumentationen zu machen.

3 Hinweis fur die Ausflllanleitung: Die Angaben sind nur kel der ersten Dokumentation zu machen.

#' Hinweis fir die Ausflllanleitung: Ohne prophylaktische Anwendung vor Sport

S Himweis fir die Ausflillanleitung: Mehrfachnennungen maglich
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Anlage 7b

Dokumentationsdaten COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchflihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Anlage 12  Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) - Dokumentation

Chronische ohstruktive Lungenerkrankung (COPD) — Dakumentation

Lfd.

N Farameter ALSpragung

Anamnese- und Befunddaten

1 Aktueller FBEY  Wert [alle sechs bis zwdlf X Prozent des Soll-\WertesMicht
hMonate) durchgefihrt

Ta |Wlinische Einschatzung des Jaiein
Csteoporoserisikos durchgefihrt

Felevante Ereignisse

Z  [Haufigkeit von Exazerbationen' seit der  |[Anzahl
letrten Dokumentation?

d  [Stationare notfallmatige Behandlung Anzahl
egen COPD seit der letzten
Dokurmentation?

Medikamente

4 [Kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika (Bei Bedarf/Dauermedikationd<eine/
und/oder Anticholinergika Kontraindikation

o [Lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika [Bei BEedarf/Dauermedikationdeinel
Kontraindikation

B [Langwirksame Antichalinergilka Eei Bedarf/Dauermedikation/einel
Kontraindikation

7 [nhalationstechnik Oherprift Jaiein

2 [Sonstige diagnosespezifische Medikation  [MeinTheophyllindnhalative Glukokortiko-
steroide/Systemische Glukokortikosteroides
Andere

Schulung

9 |COPD-Schulung empfohlen (bei aktueller  [Jaiein
Diokumentation)

Ha [Zchulung schon war Einschreibung in OMP [JaMein
b ereits wahrgenomme m?

10 Empfohlene Schulung wahrgenommen Jaiteinfvar aktuell nicht maglich/Bei letzter
Dokumentation keine Schulung empfahlen

Eehandlungsplanung
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Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) — Daokumentation

rlzjfrd'F'arameter Alspragung
11 |COPD-bezogene Uber- bzw. Einweisung  |JaMein
eranlasst
12 Empfehlung zum Tabaleverzicht Jaiein
ausgesprochen®
13 Empfehlung zur Teilnahme an JaMein

Tabakentwohnungsprogramm
ausgesprochen®

14

15

A0 einem Tabakenbwdhnungsprogramm
seit der letzten Empfehlung
teilge nommen® 2

Empfehlung zum kdrperlichen Training

ausgesprochen

JafMeinfAar aktuell nicht midglich

JaMein

THimweis fir die Ausfillanieitung: Exszerbation” (z. B. ,akute Yerschlechterung der Symptomatik, die eine
Yerfnderung der Medikation efordert" in der Ausfillanleitung definieren.

2 Hirweeis filr die Ausfillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden Dokurment ationen zu
rachen.

FHinweis fir die Ausfillanieitung: Die Angaben sind nur bei der ersten Dokumentation Zu machen.

Hirweeis flr die Ausillanleitung: Mor bei aktiven Rauchernzu erheben.

3 Hirmweis fir die Ausfillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden Dokument ationen zu
rmachern.
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Anlage 7c

Indikationsibergreifende Dokumentationsdaten

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der Strukturierten

Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenéarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Anlage 2 Indikationstbergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)

Lfd. Dokumentationsparameter Auspragung
Nr.
Administrative Daten

1 DMP-Fallnummer Nummer

2 Name der/des Versicherten Nachname, Vorname

3 Geburtsdatum der/des Versicherten TT.MM.JJJJ

4 Kostentragername Name der Krankenkasse

5 Kostentragerkennung 9 bzw. 7-stellige Nummer

6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen, alphanume-
risch)

7a Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer

7b Betriebsstatten-Nummer 9-stellige Nummer

8 Krankenhaus-Institutionskennzeichen IK-Nummer

9 Datum TT.MM.JJJJ

10 Einschreibung wegen KHK/Diabetes mellitus Typ 1/Diabetes
mellitus Typ 2/Asthma bronchi-
ale/COPD/chronische Herzinsuffizienz

11 (weggefallen)V ?

12 Geschlecht | Mannlich/Weiblich/Unbestimmt/Divers

Allgemeine Anamnese- und Befunddaten

13 Kdrpergrolie m

14 Kdrpergewicht kg

15 Blutdruck® mm Hg

16 Raucher? Ja/Nein

17 Begleiterkrankungen Arterielle Hypertonie/Fettstoffwechsel-
storung/ Diabetes mellitus/KHK/AVK/
Chronische Herzinsuffizienz/Asthma
bronchiale/
COPD/Keine der genannten Erkrankun-
gen

18 (weggefallen)

Behandlungsplanung
19 Vom Patienten gewlnschte Informations- | Tabakverzicht/Erndhrungsberatung/
angebote der Krankenkassen Kdrperliches Training
20 Dokumentationsintervall Quartalsweise/Jedes zweite Quartal
21 (weggefallen)

D (weggefallen)

2 (weggefallen)

% Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen Asthma bronchiale eingeschrie-
ben sind, nur optional auszufillen

4) Diese Angabe ist ab dem vollendeten 12. Lebensjahr verpflichtend und bei jingeren Kin-
dern nur optional auszufillen.
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Anlage 8a

Teilnahme- und Einwilligungserklarung Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

I_ A S . L1 —I
————— Erkldrung Asthma
Fitrma, Vormam s ds Varidharan zur Teilnahme an einem strukturierten
géb.am Behandlungsprogramm fir Asthma
[FesEmEakeTy  Veaata i TR
| ExrRbaslHen -HL lm:l-ﬂ'. I:E'AFn
| | os0Dd Wora raees ruhes wis - 1K

Tal.-r. privat (Angabs fratwilig) Tel-Nr. dienatlizh (Angabe fratwillig) Fax-Hr. jAngabs frewilig
N I O I/
E-Mall-Adresss (Angabe fratwillig

L IC I e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
1. Teilnahmeer kl3rung:

Hiermit erkl4re ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wihle.

Ich wurde ausfahrlich und umfassend Ober die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. ich habe die aus-
fiuhrichen schriftlichen materialien zurversicherteninformation (Patienteninformation) erhalten und kenne sie.

Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass for die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. 1ch wei, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Grinden die Teilnahme am Programm bel meiner Krankenkasse kondigen.
Bei Nichtteilnahme cder Kindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher Mir ist auch bekannt, wann und wie meine
Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. Ich weil, dass ich ven meiner
Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.

z Einwilligungserkl3rung:

ich willige in die Verarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und perséinlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefihrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum 2weck der Betreuung im Rahmen der
DMP freiwillig ein.

Ich wei, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung for die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kann. Mir ist bekannt, dass dies nicht die RechtmaRigkeit der bisher auf der Grundlage dieser
Einwilligung erfolgten Verarbeitung berihrt. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gerndR der dann giltigen Rechtsvorschriften geléscht.

zu 1z Ja, ich méchte gemat den Ausfihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teilneh-
men und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2u 2.:Ja, ich habe die Information zum Datenschutz® (Fassung vom 25.05.2018) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weiB, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunterlagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. kch bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am
Pregramm einverstanden und bestitige dies mit meiner Unterschrift.

Unterschrift das Versicherten
Bitte das heutige Datum eintragan. bazwe des gesetziichen Vertreters zu 1. und 2.

M 1 1 1 1

=wom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufillen -

lch bestatige, dass fr den vorgenannten versicherten die oben genannte Diagnose entsprechend den rechtlichen
Anforderungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Oberprift wurden und erfallt sind.
Insbesondere habe ich geprift, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen
bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

T T M

Bitte das heutige Datum eintragan.

Ll
T T M M 1 1 1 1

Unterschrift Stam pel Arzt

I B SIS DSIVD  Auhima
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Anlage 8b
Teilnahme- und Einwilligungserklarung COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungspro-
gramme nach 8 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

I_kra'-::n-czm tow. Kosientragar B —I
Erklarung COPD
e, Vo aa o varschae zur Teilnahme an einem strukturierten
get.am Behandlungsprogramm fiir COPD
[Fosmniragarsensung Vi G e i T
e s - l.f.'.r: . _a:.lm
| | oeODA Krankenhaus-IK
Tel-Mr. privet (Angans fahillig Tal-Mr. dienstiich (Angabe fretwiliig) Fax-MNr. (ngabe frew iig)
I NN NN NN
E-Mali-Adressa (Angabe fratwillig)
LI e e e e e e e e e e e e e e e e
1. Teilnahmeerklrung:
Hiermit erklare ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle.
Ich wurde ausfohrlich und umfassend ober die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. Ich habe die aus-
fohrlichen schriftlichen Materialien zur versicherteninformation (Fatienteninformation) erhalten und kenne sie.
Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass for die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. Ich weil, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit ohine Angabe won Gronden die Teilnahme am Programm bei meiner Krankenkasse kondigen.
Bei Nichtteilnahme cder Kondigung werde ich genauso gut betreut wie bisher. Mir ist auch bekannt, wann und wie meine
Teilnahme an dem Programm (2. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. Ich weig, dass ich von meiner
Krankenkasse eine Obersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.
z. Einwilligungserkldrung:
Ich willige in die verarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und personlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefhrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der
DR freiwillig ein.
Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung for die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kamn. Mir ist bekannt, dass dies nicht die Rechtmagigkeit der bisher auf der Grundlage dieser
Einwilligung erfolgten Verarbeitung beruhre. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gemag der dann guitigen Rechtsvorschriften geloschi.
Iu 1.3, ich mochte gemak den Ausfohrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teilneh-
men und bestatige dies mit meiner Unterschrift.
Iu 2.: 13, ich habe die Information zum Datenschutz® (Fassung vom 25.05.2o8) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weil, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunteriagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. Ich bin mit der darin beschriebanen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am
Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.
Unterschritt des Versicherten
Bitte das heutige Datum aintragan. bawi des gesetzlichen Viertreters zu . und 2.
T T MM 1 | ] 1
—vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufillen—
Ich bestatige, dass fur den vorgenannten Versicherten die oben genannte Diagnose entsprechend den rechitlichen
Anforderungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Oberprift wurden und erfullt sind.
Insbesendere habe ich geprift, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen
bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.
?
(]
2
7
Eitte das heutige Datum aintragen. ;
|
| | | - I k._l -.a” | | | _ [ | Untarschrift Stempel Arzt ‘~_|
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Anlage 8c

Indikationsubergreifende Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungspro-

gramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiurttemberg und der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

I-m.r-:;r-czm W, KostenTagar -I

Erkla I‘I.ll"lg zur Teilnahme an einem strukturierten
Fiams Vo aa S Ve Behandlungsprogramm fiir
get. am ] Diabetes mellitus = Diabetes mellitus
Typ 1 oder Typ 2
[ Koronare Herzkrankheit
[ Fodeniragarssnning WS Catar-hr Bials
| | [] asthma oder []COPD
| EaFiatesiEion N .03 Tafum
| | o700d Krankanhaus-IK

Tal-Mr. privat (Angaoe fraillig) Tal-Mr. dienstlich jAngabe fratwilig) Fax-Mr. [Angabe fredeilg)
COCOE OO0 OO0 SO e
E-Mall-Adressa (Angabe fratadllig)

LI e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i e e e e e e e e e
1. Teilnahmeerklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle.

Ich wurde ausfohrlich und umfassend ober die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. Ich habe die aus-
fuhrlichen schriftlichen Materialien zur versicherteninformation (Fatienteninformation) erhalten und kenne sie.

Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass for die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. ich weil, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Grinden die Teilnahme am Programm bei meiner Krankenkasse kondigen.
Bei Michtteilnahme oder KDndigung werde ich genauso gut betreut wie bisher. Mir ist auch bekannt, wann und wie meinge
Teilnahme an dem Programm (z. 8. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. ich wei&, dass ich von meiner
Krankenkasse eine Obersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.

z. Einwilligungserkldrng:

Ich willige in die Vierarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und personlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefohrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der
DiMAP freiwillig ein

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung for die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kann. Mir ist bekannt, dass dies nicht die Rechtmagigkeit der bisher auf der Grundlage dieser

Einwilligung erfolgten Verarbeitung berihrt. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gemsa® der dann galtigen Rechtsvorschriften gelbscht.

Tu 1.: Ja, ich méchte gemag den Ausfohrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose(n) teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Tu 2.: Ja, ich habe die Information zum Datenschutz® (Fassung vom 25.05.2m8) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weilk, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunteriagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. Ich bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am
Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Unterschrift des versicharten
Bitte das heutige Daturn aintragen. bwi des gesetrichen Wertreters ru . und 2.

T T MoM 1 | I 1

-vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufillen -

Ich bestatige, dass fur den vorgenannten Versicherten die oben genannte(n) Diagnose(n) emtsprechend den rechitlichen
Anforderungen gesichert istssind und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Oberprift wurden und erflllt sind.
Insbesondere habe ich geprift, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven pMitwirkung und Teilnahme an Schulungen
bereit ist und im Hinblick auf die versinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datumn eintragen.

| Il ” “l ,__,” | Il | | Unterschrift Stempel Arzt
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Anlage 9a

Datenschutzinformation Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Eine Infoermation zum Datenschutz

1 Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkasse?

Strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmte chronische Krankheiten haben.
Mit diesen Behandlungsprogrammen will 1hre Krankenkasse gewshrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

Ihre Krankenkasse bietet Ihnen eine Teilnahme an diesen strukturierten Behandlungsprogrammen an. Damit michte sie Ihnen helfen,
besser mit Ihren krankheitsbedingten Prablemen umzugehen und 1hre Lebensqualitdt zu verbessem. Naheres zu diesen Programmen
entnehmen Sie bitte der beiliegenden Information filr Patienten®,

Ihre Teilnahme an einem oder mehreren Programmen ist freiwillig und fir Sie ohne zusstzliche Kosten. Sie ist jedoch nur méglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschriebenen Ablauf einwilligen.

2z Welche Daten werden erhoben?

Bei der Erstellung der Dokumentation im Rahmen des DMP durch Ihren Arzt erfasst dieser unterschiedliche medizinische und perstin-
liche Daten. Sie erhalten von Ihrem Arzt einen Ausdruck dieser Dokumentation und kénnen somit nachvollziehen, welche Ihrer Daten
an die im Weiteren beschriebenen stellen Obermittelt werden,

Folgende Daten werden regelmifig erhoben und weitergeleitet:

B Administrative Daten (z. B.Ihr Name, Geburtsdatum, der Name Ihrer Krankenkasse und des Arztes)
B Angaben, aufgrund welcher Erkrankung Sie eingeschrieben werden

B Anamnese- und Befunddaten (z. B, Kirpergréte, Blutdruck, Begleiterkrankungen)

B Daten zur Behandlungsplanung (z. B. Behandlungsziele, von (hnen gewtnschte Informationen zur Raucherentwiéhnung oder
Emahrungsberatung, Angaben zu erfolgten Oberweisungen oder Einweisungen in ein Krankenhaus)

B Angaben zu relevanten Ereignissen, die seit der letzten Dokumentation aufgetreten sind (z. B. Krankenhausaufenthalte oder
Meuerkrankungen)

B Angaben zu Medikamenten, die Sie einnehmen
B ggf Angaben zu Schulungen, die Sie im Rahmen des DMP absolviersn kinnen.

3 Welchen Weg nehmen Ihre Daten?

Mit Ihrer Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserkldrung stimmen Sie zu, dass Ihre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) entsprechend den Richtlinien des Germeinsamen Bundesausschussesvon Ihrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine
beaufiragte Datenstelle bzw. direkt an Ihre Krankenkasse weitergeleitet werden.

Die Datenstelle ist fur die weitere Bearbeitung der Daten zustidndig und wird dazu von Ihrer Krankenkasse und einer sogenannten
Arbeitsgemeinschaft beaufiragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die drztlichen Teilnehmer vertreten sind. Im Auf-
trag der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an lhre Krankenkasse und nur pseudonymisiert an eine
Gemeinsame Einrichtung zur Qualitdtssicherung und die Kassendrztliche Vereinigung weiter. Zur Frage, was dort mit [hren Daten
geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere Informationen.

Alternativ dazu besteht die Méglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrnimmt. Fir diesen
Fall entfillt die Notwendigkeit der Emrichtung der Arbeitsgemeinschaft und der Gemeinsamen Einrichtung und damit der Weiterlei-
tung der Daten an diese, Das kann auch beinhalten, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelle in eigener Verantwortung
wahrnimmt.

Der dargestellte Ablauf der Programme und die nachfolgend beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben.
Bei jedem Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche Sicherheitsvorschrifiten beachtet. Die verarbeitung threr im Programm
erhobenen Daten erfolgt unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Dadurch ist der Schutz Ihrer Caten immer
gewshrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fur das Programm ausgewshlte und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang
zu den Daten. Des Weiteren werden Ihre Daten entsprechend den glltigen Rechtsvorschriften aufbewahrt,

3.1 ‘Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

Ihr Arzt benétigt diese Daten filr hre Behandlung und das Gesprach mit Ihnen. thr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu bendtigt Ihr Arzt im Rahmen der Einschreibung thre
einmalige schriftliche Einwilligung auf der beigefugten Teilnahme- und Einwilligungserk frung.

FENE IS DEGVD  Asthma
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Anlage 9a

Datenschutzinformation Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

3.2 Was geschieht bei lhrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse fihrt die von Ihrem Arzt gelieferten Daten mit weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und
nutzt sie filr thre individuelle Beratung. Sie erhatten z. B. gezielte Informationsmaterialien oder —wenn Sie es wlinschen —auch ein
persanliches Gesprach mit Infarmationen zu (hrer Erkrankung. Die Krankenkasse kann zu ihrer Unterstitzung auch einen Dienst-
leister (sog. “Dritte”) mit diesen Aufgaben betrmuen.

Flr den Fall, dass Sie an einem Programm auBerhalb des Zustindigkeitsbersichs Ihrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie ggf. von
der zustdndigen Krankenkasse in dieser Region betreut. Ihre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenom-
rmen und verarbeitet.

3.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist miglich, dass die Krankenkassen und die drztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch Gber eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und drztlichen Teilneh-
mem [z B. Kassendrztliche Viereinigunig) geschlossen werden, Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist, dann prift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und Obermittelt worden sind. AnschlieBend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung bzw. an die Kassendrztliche vereinigung und an die mit der Evaluation
beauftragte Institution im gesetzlich vorgegebenen Umfang weiter. Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten Informationen
vor der Weiterleitung mit verschldsselten Nummern versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewdhrleistet, dass niemand erken-
nen kann, zu welcher Person diese Daten gehiren.

3.4 Was geschieht bei der Gemeinsamen Einrichtung mit den Daten?

Die Gemeinsame Einrichtung kann von den Krankenkassen und einer Gemeinschaft der drztlichen Teilnehmer (z. B. Kassenirztliche
Vereinigung oder Hausdrzteverband) zur Qualitatssicherung gegrindet werden.

FOr diese Qualititssicherung erhitt die Gemeinsame Einrichtung pseudonymisierte Daten. Die Daten aller teilnehmenden Arzte und
eingeschriebenen Versicherten werden hier unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen nach wissenschaftlichen Methoden aus-
gewertet. Im Rahmen dieser Auswertung wird unter anderern untersucht, ob das Behandlungsprogramm die Behandlung der teilneh-
menden viersicherten nachweislich verbessert. thr Arzt erhilt einen Bericht Ober die Ergebnisse dieser Auswertung.

3.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissenschaftlich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschluss darlber geben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arzten und Patienten angenom-
rren wird und ob es die Qualitdt der Behandlungverdndert. Fir diese Evaluation beauftragt Ihre Krankenkasse eine externe, unab-
hingige Institution. Zu diesem Zwecke Ubermitteln die Krankenkasse und von ihr beauftragte Dritte die pseudonymisierten Daten an
diese Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschlieend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift Ihrer Krankenkasse
oder im Internet verdffentlicht.
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Anlage 9b

Datenschutzinformation COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Eine Information zum Datenschutz

1 Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkasse?

Strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmte chronische Krankheiten haben.
Mt diesen Behandlungsprogrammen will Ihre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden

Ihre Krankenkasse bietet Ihnen eine Teilnahme an diesen strukturierten Behandlungsprogrammen an. Damit méchte sie lhnem helfen,
besser mit lhren krankheitsbedingten Problemen umzugehen und lhre Lebensqualitat zu verbessern. Naheres zu diesen Programmen
entnehmen Sie bitte der beiliegenden Information fir Patientan®.

Ihre Teilnahme an einem oder mehraren Programmen ist freiwillig und fiir Sie ohne zustzliche Kosten. Sie ist jedoch nur maglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschrisbenen Ablauf einwilligen.

z Welche Daten werden erhoben?

Bei der Erstellung der Dokumentation im Rahmen des DMP durch [hren Arzt erfasst dieser unterschiedliche medizinische und persan-
liche Daten. Sie erhalten von lhrem Arzt einen Ausdruck dieser Dokumentation und konnen somit nachwvollziehen, welche lhrer Daten
an die im Weiteren beschriebenen 5Stellen dbermittelt werden.

Folgende Daten werden regelmiBig erhoben und weitergeleitet:

W Administrative Daten (z. B Ihr Mame, Geburtsdatum, der Mame Ihrer Krankenkasse und des Arztes)
B Angaben, aufgrund welcher Erkrankung Sie eingeschrisben werden

B Anamnese- und Befunddaten (z. B Kérpergrilie, Blutdruck, Begleitarkrankungen)

W Daten zur Behandlungsplanung (z. B. Behandlungsziele, von |hnen gewinschie Informationen zur Baucherentwihnung oder
Erndhrungsberatung, Angaben zu erfolgten Uberweisungen oder Eimweisungen in ein Krankenhaus)

W Angaben zu relevanten Ereignissen, die seit der letzten Dokumentation aufgetreten sind (z. B. Krankenhausaufenthalte oder
Neuwerkrankungen)

W Angaben zu Medikamenten, die Sie einnehmen
W ggf Angaben zu Schulungen, die Sie im Rahmen des DMP absolvieren kinnen.

3 Welchen Weg nehmen lhre Daten?

Mit [hrer Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklirung stimmen Sie zu, dass lhre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) entsprechend den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses von lhrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine
beauftragte Diatenstelle bzw. direkt an |hre Krankenkasse weitergeleitet werdan.

Die Datanstelle ist fiir die weitere Bearbeitung der Daten zustindig und wird dazu von lhrer Krankenkasse und einer sogenannten
Arbeitsgemeinschaft beauftragt, in der neban den beteiligten Krankankassen auch die drrtlichen Teilnehmer vertreten sind. Im fuwf-
trag der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstzlle die Dokumentationsdaten an lhre Krankenkasse und nur pseudonymisiert an eine
Gemeinsame Einrichtung zur Qualittssicherung und die Kassenarztliche Vereinigung weiter. Zur Frage, was dort mit [hren Daten
geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauera Informationen.

Alternativ dazu besteht die Moglichkeit, dass lhre Krankenkasse die Aufgaben der Cemeinsamen Einrichtung wahrmimmt. Fir diesen
Fall entfallt die Motwendigkeit der Errichitung der Arbeitsgemeinschaft und der Gemeinsamen Einrichtung und damit der Weiterlei-
tung der Daten an diese. Das kann auch beinhalten, dass lhre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelle in eigener Verantwortung
wahmimmt.

Der dargesteltte Ablauf der Programme und die nachfolgend beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrisben.
Bei jedemn Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche Sicherheitsworschriften beachtet. Die Verarbeitung lhrer im Programm
arhobenen Daten erfolgt unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (D5-CW0). Dadurch ist der Schutz lhrer Daten immer
gewidhrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fiir das Programm ausgewihlte und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang
zu den Daten. Des Weiteren werden Ihre Daten entsprechend den giiltigen Rechtsvorschrifien aufbewahrt.

31 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

lhr Arzt bendtigt diese Daten fiir lhre Behandlung und das Gesprich mit lhnen. |hr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu ben&tigt Ihr Arzt im Rahmen der Einschreibung lhre
sinmalige schriftliche Einwilligung auf der beigefiigten Tailnahme- und Einwil ligungserklErung.

H.E M DSAWD COPD
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Anlage 9b

Datenschutzinformation COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

3.2 Was geschieht bei lhrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse fiihrt die von lhrem Arzt gelieferten Daten mit weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und
nutzt sie fiir Ihre individuelle Beratung. Sie erhalten . B. gezielte Informationsmaterialien oder — wenn Sie es wiinschen —auch ein
persénliches Gesprach mit Informationen zu lhrer Erkrankung. Die Krankenkasse kann zu ihrer Unterstitzung auch einen Dienst-
leister (sog. “Dritte™) mit diesen Aufgaben betrauen.

Fiirden Fall, dass Sie an einem Programm aulerhalb des Zustandigkeitsbereichs |hrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie ggf. von
der zustandigen Krankenkasse in dieser Region betreut. lhre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenom-
men und verarbeitet.

3.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist midglich, dass die Krankenkassen und die drztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch Gber eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und arztlichen Teilngh-
mern (z. B. KassendrzHiche Versinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstalle beauftragt worden ist, dann priift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten wollstindig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und libermittelt worden sind. Anschliefend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung bew. an die Kassenarztliche Vereinigung und an die mit der Evaluation
beauftragte Institution im gesetzlich vorgegebenen Umfang weiter. Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten Informaticnen
wor der Weiterleitung mit verschlisselten Nummern versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewsahrleistet, dass niemand erken-
nen kann, zu welcher Person diese Daten gehdren.

3.4 Was geschieht bei der Gemeinsamen Einrichtung mit den Daten?

Die Gemeinsame Einrichtung kanm von den Krankenkassen und einer Gemeinschaft der drztlichen Teilnehmeer (z. B. Kassenarztliche
Vereinigung oder Hausarzteverband) zur Qualititssicherung gegrundet warden.

Fir diese Qualitdtssicherung erhilt die Cemeinsame Einrichtung pseudonymisierte Daten. Die Daten aller teilnehmenden Arzte und
eingeschriebenen Versicherten werden hier unter Beachiung der Datenschutzbestimmungen nach wissenschaftlichen Methoden aus-
gewertet. Im Rahmen dieser Auswertung wird unter anderem untersucht, ob das Behandlungsprogramm die Behandlung der teilneh-
menden Versicherten nachweislich verbessert. |hr Arzt erhilt einen Bericht dber die Ergebnisse dieser Auswertung.

3.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissenschaftlich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschluss dariber geben, ob und wie das Programm von den beteilighen Arzten und Patienten angenom-
men wird und ob es die Qualitit der Behandlung verandert. Fiir diese Evaluation beauftragt lhre Krankenkasse eine externe, unab-
hangige Institution. Zu diesem Zwecke dbermitteln die Krankenkasse und won ihr beauftragte Dritte die psewdonymisierten Daten an
diese Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschliefend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift lhrer Krankenkassa
oder im Internet verdffentlicht
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Anlage 9c

Indikationsubergreifende Datenschutzinformation

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Eine Information zum Datenschutz

1 'Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkasse?

strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmte chronische Krankheiten haben.
mit diesen Behandlungsprogrammen will Ihre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

Ihre Krankenkasse bietet Innen eine Teilnahme an diesen strukturierten Behandlungsprogrammen an. Damit mochte sie thnen helfen,
besser mit hren krankheitsbedingten Froblemen umzugehen und Ihre Lebensqualitat zu verbessern. Naheres zu diesen Programmen
entnehmen sie bitte der beiliegenden ,Information fir Patienten®.

Ihre Teilnahme an einem oder mehreren Programmen ist freiwillig und for Sie ohne zusatzliche Kosten. Sie ist jedoch nur maglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschriebenen Ablauf einwilligen.

2 Welche Daten werden erhoben?

Bei der Erstellung der Dokumentation im Rahmen des DMP durch thren Arzt erfasst dieser unterschiedliche medizinische und person-
liche Daten. Sie erhalten von Ihrem Arzt einen Ausdruck dieser Dokumentation und kbnnen somit nachwollziehen, welche Ihrer Daten
an die im Weiteren beschriebenen stellen 0bermittelt werden.

Folgende Daten werden regelmakig erhoben und weitergeleitet:
B Administrative Daten (z. B. Ihr Name, Geburtsdatum, der Name Ihrer Krankenkasse und des Arztes)

W Angaben, aufgrund welcher Erkrankung Sie eingeschrieben werden
W Anamnese- und Befunddaten (z. B. Korpergrofe, Blutdruck, Begleiterkrankungen)

W Daten zur Behandlungsplanung (2. B. Behandlungsziele, von Innen gewanschte Informationen zur Raucherentwohnung oder
Emahrungsberatung, Angaben zu erfolgten Oberweisungen oder Einweisungen in ein Krankenhaus)

W Angaben zu relevanten Ereignissen, die seit der letzten Dokumentation aufgetreten sind (z. B. Krankenhausaufenthalte oder
Meuerkrankungen}

W Angaben zu Medikamenten, die Sie einnehmen
W ggf Angaben zu schulungen, die Sie im Rahmen des DMP absolvieren konnen.

3 Welchen Weg nehmen Ihre Daten?

Mit Ihrer Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung stimmen Sie zu, dass Ihre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) entsprechend den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses von threm koordinierenden Arzt erhoben und an eine
beauftragte Datenstelle bow. direkt an Ihre Krankenkasse weitergeleitet werden.

Die Datenstelle ist fur die weitere Bearbeitung der Daten zustandig und wird dazu von Ihrer Krankenkasse und einer sogenannten
Arbeitsgemeinschaft beauftragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die arztlichen Teilnehmer vertreten sind. Im Auf-
trag der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an thre Krankenkasse und nur pseudonymisiert an eine
Gemeinsame Einrichtung zur Qualitatssicherung und die Kassendrztliche Versinigung weiter. Zur Frage, was dort mit Ihren Daten
geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere Informationen.

Alternativ dazu besteht die moglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrmimmt. For diesen
Fall entfallt die Notwendigkeit der Errichtung der Arbeitsgemeinschaft und der Gemeinsamen Einrichtung und damit der Weiterlei-
tung der Daten an diese. Das kann auch beinhalten, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelle in eigener Verantwortung
wahrnimmt.

Der dargestellte Ablauf der Programme und die nachfolgend beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben.
Bei jedem Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche Sicherheitsvorschriften beachtet. Die Verarbeitung Ihrer im Programm
erhobenen Daten erfolgt unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (D5-GV0). Dadurch ist der Schutz Ihrer Daten immer
gewahrlgistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fir das Frogramm ausgewahlte und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang
zu den Daten. Des Weiteren werden Ihre Daten entsprechend den goitigen Rechtsvorschriften aufbewahrt.

3.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

Ihr Arzt bendtigt diese Daten fir thre Behandlung und das Gesprach mit Ihnen. thr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu bendtigt thr Arzt im Rahmen der Einschreibung lhre
einmalige schriftliche Einwilligung auf der beigefugten Teilnahme- und Einwilligungserklarung.

25.E 0B 0S0VD  Indkall cnad bargraland
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Anlage 9c

Indikationsubergreifende Datenschutzinformation

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

3.2 Was geschiaht bei lhrer Krankenkassa mit den Datan?

Die Krankenkasse fohrt die von Ihrem Arzt gelieferten Daten mit weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und
nutzt sie fiir thre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B. gezielte Informationsmaterialien oder —wenn Sie es wonschen — auch ein
personliches Gesprach mit Informationen zu Ihrer Erkrankung. Die Krankenkasse kann zu ihrer Unterstotzung auch einen Dienst-
leister (sog. “Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

FOr den Fall, dass Sie an einem Programm augerhalb des Zustandigkeitsbereichs Ihrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie gaf von
der zustandigen Krankenkasse in dieser Region betreut. lhre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenom-
men und verarbeitet.

3.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist miaglich, dass die Krankenkassen und die arztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch ober eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und arztlichen Teilneh-
mern (Z. B. Kassendrztliche Versinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist, dann proft diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, b die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und obermittelt worden sind. anschliefend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung bzw. an die Kassenarztliche Vereinigung und an die mit der Evaluation
beauftragte Institution im gesetzlich vorgegebenen Umfang weiter. Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten Informationen
vor der Weiterleitung mit verschldsselten Nummern versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewahrleistet, dass niemand erken-
nen kann, zu welcher Person diese Daten gehoren.

3.4 Was geschieht bei der Gemeinsamen Einrichtung mit den Daten?

Die Gemeinsame Einrichtung kann von den Krankenkassen und einer Gemeinschaft der drztlichen Teilnehmer (z. B. Kassenarztliche
vereinigung oder Hausarzteverband) zur Qualitatssicherung gegrondet werden.

FOr diese Qualitatssicherung erhalt die Gemeinsame Einrichtung pseudonymisierte Daten. Die Daten aller teilnehmenden Arzte und
eingeschriebenen versicherten werden hier unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen nach wissenschaftlichen Methoden aus-
gewertet. Im Rahmen dieser Auswertung wird unter anderem untersucht, ob das Behandlungsprogramm die Behandlung der teilneh-
menden Versicherten nachweislich verbessert. Ihr Arzt erhalt einen Bericht Ober die Ergebnisse dieser Auswertung.

3.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandiungsprogramme erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissenschaftlich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschluss darober geben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arzten und Patienten angenom-
men wird und ob es die Qualitit der Behandlung verandert. For diese Evaluation beauftragt Ihre Krankenkasse eine externe, unab-
hangige Institution. Zu diesem Zwecke Obermitteln die Krankenkasse und von ihr beauftragte Dritte die pseudonymisierten Daten an
diese Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschliefend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift Ihrer Krankenkasse
oder im Internet veroffentlicht.
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Anlage 10a

Patienteninformation Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenéarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Anlage Patienteninformation Asthma - indikationss pezifisch*
zu dern Vertrag zur Durchfllhrung des strukturierten Behandlungsprogramms Asthma

Strukturierte Behandlungsprogramme

Eine Information fiir Patienten

Bei lhnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms
(Disease-Management-Programm) méchte Ihre Krankenkasse Ihnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen
umzugehen und Ihre Lebensqualitdt zu verbessem. Die Teilnahme an diesem Programm sichert lhnen eine optimale
Behandlung, spezielle Informationen sowie eine umfassende Srztliche Betreuvung. Nutzen Sie dieses Angebot Ihrer

Krankenkasse mit all seinen Vorteilenl

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. lhr betreuender Arzt wird Sie intensiv
beraten, ausfihrlich informieren und lhnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermiglichen. 5o lernen Sie lhre Krank-
heit besser verstehen und kénnen gemeinsam mit lhrem Arzt thre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der

Behandlung Ihrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapleziele bei Asthma bronchiale sind:
B Vermeidung/Reduktion von

- akuten und chronischen Krankheitsbeeintrichtigungen (z. B. Symptome, Asthma-Anfille, Exazerbationen = plétzlich
auftretende, anhaltende, in der Regel reversible Verschlechterung des Krankheitsbildes bow. der Ausbruch eines

Krankheitsschubes),

- krankheitsbedingten Beeintrichtigungen der kirperlichen und sozialen Aktivititen im Alltag,

- einem Voranschreiten der Krankheit,
- unerwiinschten Wirkungen der Therapie,

- krankheitsbedingten Beeirtrachtigungen der physischen, psychischen und geistigen Entwicklung bei Kindern/Jugend-

lichen

bei Normalisierung bzw: Anstreben der bestrnéglichen Lungenfunktion und Verminderung der bronchialen

Hyperreagibilitit.
B Reduktion der asthmabedingten Sterblichkeit
B Adiquate Behandlung von Begleiterkrankungen
B Erlemen von Selbstmanagementmainahmen.

Bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren dient die Einschreibung der Kontrolle der Beschwerden, dabei 13sst diese aber noch
keine endgliltige Aussage Uber den weiteren Verlauf der Krankheitssymptome zu. Entsprechend werden mindestens einmal
jahrlich diese Symptome Gberprift und eine mégliche Beendigung der Teilnahrme an dem DMP Asthma bronchiale in

Erwidgung gezogen.

Die Inhalte der Behandlungsprograrmme sind in der DMP-Anforderungen-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) und der Risikostrukturausgleichsverordnung (R5AV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben die
Grundlagen der Behandlungsprogramme im gesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen

Qualititsanforderungen und werden regelmiRig GOberprift

Die medizinische Behandlung

Irn Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafiln, dass Sie gine auf lhre persénliche Situation abgestim mte
Behandlung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht.

Aufgrund der im gesetzlichen Auftrag erarbeiteten Grundlagen werden in den Programmen auch bestimmte
Arzneimittetwirkstoffe zur medikamentdsen Behandlung genannt, deren positiver Effekt und deren Sicherheit erwiesen sind
und die deshalb im Rahmen [hrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu gehéren:

Medikamente zur Dauertherapie:

Dauertherapie bei Envachsenen

Davertherapie bel Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten
18. Lebensjahr

- inhalative Glukokortikostaroide (zur Basistherapia)

— inhalative langwirksame Beta-2-Sympathomimetika (als Erweite-
rung der Basistherapie)

und in begrindeten Fillen:

- langwirksame Anticholinergika

- systernische Glukokortikosteroide

- Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten

— Theophyllin [Darreichungsform mit verzSgerter Wirkstofffrei-
satzung)

- Antikirper

- niedrig dosierte inhalative Glukokortikosteraide (zur Basis-
therapie)

- Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (atternativ zu o.g. inhalativen
Glukokortikosteroiden, in begriindetan Fllan)

- héher dosierte inhalative Glukockortikosteroide (als Erweiterung der
Basistharapie)

- Kombination von inhalativen Glukokortikosterolden und Leukotrian-
Rezeptor-Antagonisten

- inhalative langwirksame Beta-2-Sympathomimetika
{als Erweiterung der Basistherapie bel Kindern ab 4 Jahran)

und in begriindeten Fallen:

- systemische Glukokortikosterolde

- Theophylin (Darraichungsform mit verzégerter Wirkstofffrai-
setzung)

- Artikdrper

A0S Asthma
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Anlage 10a

Patienteninformation Asthma

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenéarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Medikamente der BedarfstherapiefAnfallstherapie:

B kurz wirksame Beta-2-5ympathomimetika (bevorzugt inhalativ)
und in begriindeten Fillen:

B systemische Glukokortikosteroide (maximal bis zu 2 Wochen)

B kurz wirksame Anticholinergika
B Theophyllin (Darreichungsform mit schneller Wirkstofffreisetzungy)

Medikamente der Bedarfstherapie werden nur dann eingenommen, wenn akute asthmatypische Beschwerden bestehen
oder aufgrund der Umstinde zu erwarten sind.

Weitere wichtige nichtmedikamentése Behandlungsbestandteile sind u. a. Schulungen und Informationen, wodurch Sie
besser iber lhre individuelle Behandlung mitentscheiden kinnen, die Aufkldrung dber die Vermeidung von auslésenden
Faktoren Ihrer Erkrankung (z. B. Rauchen, Passivrauchen, Allergene, emotionale Belastung, ggf andere Arzneimittel) und die
Firderung des kirperlichen Trainings, sowie die Priifung einer Hyposensibilisierung bei allergischem Asthma.

Der von Ihnen gewihlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wihlen einen am DMP Asthma bronchiale teilnehmenden koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berit und unter-
stitzt. Voraussetzung fiir lhre Teilnahme ist, dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische
Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und Diabetes mellitus) haben, kénnen Sie auch an mehreren angebotenen Program-
men gleichzeitig teilnehmen. Das Prn::jgmmm sieht wor, dass Ihr Arzt Sie Ober Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie auf-
klart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kinnen. Er
wird mit lhnen regelmaBige Untersuchungstermine vereinbaren. AuBerdern prift Ihr &rzt immer wieder, ob und welche
Spezialisten hinzugezogen werden sollen. Er Ubernimmt die nitige Abstimmung mit anderen Fachdrzten und Therapeuten
und sorgt dafir, dass diese reibungslos zu lhrem Wohl zusarmmenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Oberblick Giber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandliungsprogramms erstellt 1hr koordinierender Arzt regelmdtig eine ausfihriiche Dokumentation mit
Ihren persénlichen Behandlungsdaten. Eine ausfiihrliche Information dber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten er-
halten Sie zusammen mit der Teilnahmeerkl3rung {Information zum Datenschutz®). Sofern Sie an einem Prograrmm auBer-
halb der Zustindigkeit lhrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B.wenn Ihr Wohnort oder Ihre Arztpraxis in einem anderen
Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Wie kinnen Sie aktiv mitwirken?

Mehrmen Sie die mit Ihrem koordinierenden &rzt vereinbarten regelmakigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen
Sie aktiv dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann fiir Sie eine qualifizierte Schulung
veranlassen. lhre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermidglicht es Ihnen, [hren Lebensalitag und Ihre Erkrankung
besser aufeinander abzustimmen. [hr Arzt wird Sie dber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefihrdenden Einfliissen
aufkldren und mit lhnen zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimrmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut

Ihre Krankenkasse unterstitzt Sie mit Informationen zu threr Erkrankung und zum Prograrnm. Wenn Sie es wiinschen, er-
kldren Ihnen die Mitarbeiter [hrer Krankenkasse dies auch gerne in einem persénlichen Gesprich. Darliber hinaus bietet
Ihnen lhre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen lhnen alle Arzte und Krankenhduser in lhrer
Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

W Sie sind Versicherter einer Krankenkasse, die dieses Programm anbietet,

B die Diagnose |hrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

W Sie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,

B Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt,

W Sie erkldren schriftlich lhre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unteragen erhalten Sie von lhrem Arzt oder Ihrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das
Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden missen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwilf Monaten zwei
vomn Arzt empfohlene Schulungen chne stichhaltige Begrindung versiumnt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei ver-
einbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise
die mit hrem Arzt vereinbarten Dokurnentationstermine von [hnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natlirlich
kinnen Sie auch jederzeit und ohne Angabe von Grinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hier-
durch persénliche Nachteile entstehen. Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich 3ndert, informiert Sie lhre
Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und lhr koordinierender Arzt méchten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.

2
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Anlage 10b

Patienteninformation COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Anlage . Patienteninformation COPD - indikationsspezifisch”
zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms COPD

Strukturierte Behandlungsprogramme
Eine Information fir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms
(Disease-Management-Programm) méchte lhre Krankenkasse Ihnen helfen, besser mit krankheitsbadingten Problemen
umzugehen und lhre Lebensqualitdt zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert lhnen aine optimale
Behandlung, spezielle Informationen sowie eine umfassende drztliche Betreuung, Mutzen Sie dieses Angebot [hrer
Krankenkasse mit all seinan Vorteilen!

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. [hr betreuender Arzt wird Sie intensiv
beraten, ausfilhrlich informieren und lhnen ggf qualifizierte Schulungen ermdglichen. So lernen Sie lhre Krankheit besser

verstehen und kinnen gemeinsam mit lhrem Arzt lhre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der Behandlung

lhrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei COPD sind:
—Vermeidung/Reduktion von
+ akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen
(z. B. Krankheitszeichen, Verschlimmerungen, Begleit- und Folgeerkrankungen)
«+ giner krankheitsbedingten Beeintrachtigung der kirperlichen und sozialen Aktivitat im Alltag und
+ gines raschen Voranschreitens der Erkrankung
bei Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion unter Minimierung der unerwiinschiten Mebenwirkungen der Therapie.

— Reduktion der COPD-bedingten Sterblichkeit
— Angemessene Behandlung von Begleiterkrankungen.

Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und der Risi-
kostrukturausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben die Grundlagen der

Behandlungsprogramme im Eesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Cualit3tsanforde-
rungen und werden regelm3Big berprift.

Die medizinische Behandlung

Im Eahmen der Programme sorgen alle Beteilighen dafir, dass Sie gine auf lnre persinliche Situation abgestimmte Behand-
lung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht.

Aufgrund der im gesetzlichen Auftrag erarbeiteten Grundlagen werden in den Programmen auch bestimmte Arzneimittel-
wirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und deren Sicherheit erwiesen sind und die deshalb im Eahmen
Ihrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Bei COPD gehdren zu den vorrangig zu verwendenden Wirkstoff-
gruppen oder Wirkstoffen:

Medikamente zur Dauertherapie:

+ lang wirksames Anticholinergikum

« lang wirksames Beta-z-Sympathomimetikum

+ Kombination von lang wirksamem Anticholinergikum und lang wirksamem Beta-z-Sympathomimetikum

und in begriindeten Fallen:

= inhalative Glukokortikosteroide (bei schwerer und sehr schiwerer COPD)

+ Roflumilast fur Patienten mit schwerer und sehr schwerer COPD mit Krankheitszeichen wie Auswurf und Husten
= Theophyllin (Darreichungsform mit verzdgerter Wirkstofffreisetzung)

« mukoaktive Substanzen (bei hiufigen Exazerbationen)

Medikamente der Bedarfstherapie:

« kurz wirksames Beta-z-Sympathomimetikum

+ kurz wirksames Anticholinergikum

+ Kombination aus kurz wirksamem Beta-2-5ympathomimetikum und Anticholinergikum

und in begrindeten Fallen:

« Theophyllin (Darreichungsform mit rascher Wirkstofffreisetzung)
+ Inhalation von Salzldsungen (bei Schleimretention)

= mukoaktive Substanzen (bei Schleimretention)

CRE. AT COPD
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Anlage 10b

Patienteninformation COPD

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Medikamente der Bedarfstherapie werden nur dann eingenommen, wenn Beschwerden bestehen oder aufgrund der
Umstande zu erwarten sind.

Wichtige nichtmedikamentdse TherapiemaBnahmen sind u. a. die Teilnahme an strukturierten COPD-5chulungen und die
Bereitstellung weiterer Informationen, wodurch Sie besser Gber lhre individuelle Behandlung mitentscheiden kdnnen. Dazu
gehart auch die Aufkldrung Gber Faktoren, die eine COPD auslosen und wie Sie diese am besten vermeiden kdnnen, zum
Beispiel durch Tabakentwihnung sowie die Forderung des kirperlichen Trainings.

Der von lhnen gewdhlte Arzt ist [hr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berdt und unterstitzt. Voraussetzung fiir [hre Teilnahme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. COPD und Diabetes melli-
tus) haben, kdnnen e auch an mehreren angebotenen Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass
Ibr Arzt Sie uber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit 5ie gemeinsam mit inm den weiteren Eehand-
lungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kdnnen. Er wird mit lhnen regelmagige Untersuchungstermine verein-
baren. AuBerdem priift Ihr Arzt immer wieder, ob und wann welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen. Er iibernimmt
die notige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten und sorgt dafilr, dass diese reibungslos zu lhrem Waohl
usammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Oberblick Ober Ihre Behandlung

Im Eahmen des Behandlungsprogramms erstellt |hr koordinierender Arzt regelmagig eine ausfuhrliche Dokumentation mit
Ihren persdnlichen Behandlungsdaten. Eine ausfiihrliche Information Gber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten
erhalten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung (. Information zum Datenschutz®). Sofern Sie an einem Programm
auBerhalb der Zustandigkeit |hrer Krankenkasse teilnehmen waollen, z. B wenn lhr Wohnort oder lhre Arzipraxis in ginem
anderen Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Wie kiinnen Sie aktiv mitwirken?

Mehmen Sie die mit lhrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmagigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen
Sie aktiv dazw bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. Inr Arzt kann fur Sie eine qualifizierte Schulung
veranlassen. lhre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermdglicht es [hnen, Ihren Llebensalitag und lhre Erkrankung
besser aufeinander abzustimmen. lhr Arzt wird Sie dber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefahrdenden Einflissen
aufklaren und mit [hnen zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut

Ihre Krankenkasse unterstitzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, erkla-
ren Ihnen die Mitarbeiter lhrer Krankenkasse dies auch gerne in einem personlichen Gesprach. Dardiber hinaus bietet lhnen
Ihre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kinnen lhnen alle Arzte und Krankenhauser in Ihrer Umge-
bung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

« Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,

« die Diagnose Ihrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

« 5ie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,

« 5ie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und

« 5ie erklaren schriftlich lhre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder lhrer Kranke nkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fir Sie kostenfrei

lhre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fur eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das
Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden milssen, wenn 5ie beispielsweise innerhalb von zwidlf Monaten zwei
wom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begrundung versdumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei
verginbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise
die mit lhrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von Ihnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Matirlich
kinnen 5ie auch jederzeit und chne Angabe von Griinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ochne dass lhmen hier-
durch persénliche Machteile entstehen. Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich 3ndert, informiert Sie lhre
Krankenkasse umgenend.

Ihre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt méchten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.
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Indikationsubergreifende Patienteninformation

Anlage 10c

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Eine Information

Anlage ,Patienteninformation - indikationsibergreifend

zur Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms

Strukturiertes Behandlungsprogramm

fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms (Disease-

Management-Fr

Ihre Lebensqualitat zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert Ihnen eine optimale Behandlung, spezielle
Informationen sowie eine umfassende drztliche Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot threr Krankenkasse mit all seinen

Vorteilen!

ramm]) méchte Ihre Krankenkasse Ihnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen um:ugehen und

lhre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. thr betreuender Arzt wird Sie intensiv bera-

ten, ausfihrlich informierzn und (hnen gegehenenhlls
verstehen und kbnnen gemeinsam mit

Erkrankung mitwirken.

em ArZt lhre in

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

%ualifizierte schulungen ermaglichen. So lernen Sie Ihre Krankheit besser
ividuellen Therapieziele festlegen und aktiv am der Behandlung Ihrer

Midigkeit, starker Durst,
haufiges Wasserlassen

- Folgeschaden an Mieren
und Augen, die Mierarmer-
sagen und Erblindung nach
sich ziehen kBnnen

—won Nervenschadigungen
und demn diabetischen Fuk-
Syndrom

— Mebenwirkungen der The-
rapie (2. B Unterzuckerung)

senkung [hras schlaganfall-
und Herzinfarktrisikos

weiterer Herzbeschwerden

Erhaltung ihrer Belastungs-
fahigheit.

gen wie 7. B. Asthma-Anfalle, akute ver-
schlimmerungen (2. B. durch Infekte)

- krankheitsbedingten Beeintrichtigungen
der krperlichen und sozialen Aktivititen
im Alltag sowie des Voranschreitens der
Krankheit

- unerwinschten Wirkungen der Therapie

- krankheitsbedingten Beeintrichtigungen
der kbtrperlichen, psychischen und geistigen
Entwicklung bei Kindern/lugendlichen

bei Normalisierung brw. Anstreben der best-
miglichen Lungenfunktion und Verminde-
rung der bronchialen Hyperreagibilitat

Reduktion der Sterblichleit

Adidquate Behandlung von Begleiterkoran-
kungen

Erlernen won Selbstmanagementmalnah-
men

Diabates Typ 1und 2 Koronare Herzkrankheit | Asthma® COPD
Vermeidung von Senkung des Risikos eines vermeidung/Redulktion von vermeidung/Reduktion von
—typischen Symptomen wie | Herzinfarkts und vermeidung | - akuten und chronischen Beeintrachtigun- - akuten und chronischen Besintrachti-

gungen wie z. B. Krankheitszeichen,
verschlimmersngen sowie des Aufire-
tens von Begleit- und Folgeerkrankun-

g=n

- krankheitsbedingten Beeintrachtigun-
gen der karperlichen und sozialen Ak-
tiwitaten im Alltag sowie des raschen

vioranschreitens der Krankheit

bei Anstreben der bestmaglichen Lungen-
funktion unter Minimierung der uner-
wiinschten Wirkungen der Therapie

aAngemessene Behandlung von Begleit-

erkrankungen
Reduktion der Sterblichkeit

* Bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren dient die Einschreibung der Kentrolle der Beschwerden, dabei [3sst diese aber noch keine
endgiltige Aussage Uber den weiteren verlauf der Krankheitssym |Jtc|rne zu. Entsprechend werden mindestens einmal jahrlich
diese Symptome Oberprift und eine mogliche Beendigung der Teilnahime an dem DMP Asthma bronchiale in Erwagung gezogen.

Bitte beachten Sie, dass in den Tabellen jeweils Informationen zu allen internistischen Erkrankungen aufgefohrt sind, zu denen wir
strukturierte Behandlungsprogramme anbieten. Vermutlich haben Sie nur eine oder zwei dieser aufgefihrien Erkrankungen.

Cie Inhalte der Behandlungsprogramme sind in der DMP-Anforderungen-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
und der Risikostrukturausgleichsverordnung (R3AV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben die Grundlagen

der Behandlungsprogramme im gesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Qualitatsanforderun-
gen und werden regelmagig 0berprift

Die medizinische Behandlung
Im Rahmen der Programme EDF%E n alle Beteiligten dafor, dass Sie gine auf Ihre Situation abgestimmte Behandlung erhalten, die

auf gesicherten wissenschaftlic

en Erkenntnissen beruht. Aufgrund der rechtlichen Grundlagen werden in den Programmen auch

nichtmedikamentose Magnahmen, wie z. B. die Tabakentwohnung insbesondere bei Asthma und COPD sowie bestimmite Arznei-
mittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen ist und die deshalb im Rahmen hrer
Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu gehoren z. B. folgende Arzneimittel:

Diabetes Typ1und z | Koronara Asthma COPD
Herzkrankheit
— Diabetes Typ - — Betahilocker, evil. Medikamente zur Dauertherapie vorwiegend: | Medikamente zur Dauertherapie vorwiegand:
Metformin, mit Nitraten, Kal-
sulfonylharnstoffe riumantagonisten — Glukokortikosteroide (zum inhalieren) - lang wirksame Anticholinergika
[Glibenclamid und - lang wirksame Beta-z-Sympathomimetika
Gliclazid) — ACE-Hermmer |beai —inhalative langwirksame Beta-z-Sympatho- | - Knmbination lang wirksamer Anticholinengika
Herzschwiche, mimetika (bei Erwachsanen und in Kombina-|  wnd lang wirksamer Beta-z-Sympathomimetika o
— Diabetes Typ1 hohem Elutdruck, tion mit inhalativen Glukokortikosteroiden i
und Typ = und nach infarkt] bei Kindern ab 4 1ahren) Im Bedarfsfall zusitrlich medikamente der f
Insuling Bedarfstherapie (warden nur dann eingenom- i
- Statine (zur Senkung | - Lewkotrien-Rezeptor-Antagonisten (bei men, wenn Beschwerden bestehen oder auf- E
- bei hohem Blutdruck: der Blutfettwerte) kindern und Jugendlichen) grund der Umstande mu erwarten sind): E
Diuretika, Betablocker, =
ACE-Hermmer — Mittel zur Beain- - Kombination von inhalativen Glukokorti- - kurz wirksame Bata-z-Sympathomimetika H
flussung der Blut- kosteroiden und Leukotrien-Rezeptor- =
- gfaatine 1 senkung gerinnung (z. B ASS). Antagonisten (bei Kindern und Jugendlichen)| - kurz wirksame anticholinergika H
r Blu rej -
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Anlage 10c
Indikationsubergreifende Patienteninformation

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Diabetes Typ 1 und 2 | Koronare Asthma COPD
Herzkrankheit
— Zur Linderung von Im Bedarfsfall zusatzlich Medikamente der — aine Kombination aus kurz wirksamen Beta-z-
Beschwerden infolge Bedarfstherapie (werden nur dann eingenom- | Sympathomimetika und Anticholinergika
der diabetischen men, wenn akute Beschwerden bestehen oder
Mervenschadigungen: aufgrund der Umstande zu erwarten sindj-
Antidepressiva und
Antiepileptika, soweit — kwrz wirksame Bata-z-Sympathomimetika
diese auch fir die {bevorzugt inhalativ)
schmerrtherapie
Fugelassen sind, — systemische Glukokortikosteroide
sowie Opioide
— kurz wirksame Anticholinergika
— Theophyllin {Darreichungsform mit verzidger-
ter Wirkstofffreisetzung)

Dar van thnen gewdhita Arzt ist thr Koordinator im Programm

sie wahlen einen am entsprechenden DMP teilnehmenden koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstinzt.
Voraussetzung for lhre Teilnahme ist, dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie menrere chronische Krankheiten
(z. B. Asthma bronchiale und Diabetes mellitus) haben, kbnnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das
Frogramm sieht vior, dass Ihr Arzt Sie Ober Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den
weiteren Behandiungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kannen. Er wird mit thnen regelmagige Untersuchungster-
mine vereinbaren. Aukerdem proft Ihr Arzt immer wieder, ob und welche S%Ziialisten hinzugezogen werden sollen (z. B. zur regel-
maBigen Augenkontrolle bei Diabetes mellitus). Er dbernimmit die nitige Abstimmung mit anderen Fachdrzten und Therapeuten
und sorgt dafor, dass diese reibungslos zu threm Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationan verschaffen thnen einen Oberblick Ober Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstelit thr koordinierender Arzt regelmagig eine ausfohrliche Dokumentation mit thren
perstnlichen Behandlungsdaten. vVon jeder Dokumentation erhalten Sie zu threr Information einen Ausdruck. Eine ausfihrliche
Information iiber die Weitergabe und den Schutz Ihrer Daten erhalten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklirung (Information
zum Datenschutz). sofern Sie an einem Programm auBerhalb der Zustandigkeit threr Krankenkasse teilnehmen wollen, . B. wenn
lhr h'.LDh T:l rt oder Ihre Arztpraxis in einem anderen Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale
Krankenkasse.

Wie kiinnen Sie aktiv mitwirken?

Mehmen Sie die mit Ihrem koordinierenden Arzt versinbarten regelmaEi%nzn wiedervorstellungstermine wahr und tm?en Sie aktiv
dazu bei, dass Sie Ihre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. thr arzt kann for Sie eine gualifizierte schulung veranlassen. hre
Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermidglicht es Ihnen, Ihren Lebensalitag und thre Erkrankung besser aufeinander
abzustimmen. Ihr Arzt wird Sie Qber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefahrdenden Einflissen (z. B. Rauchen bei Asthma
ader COPD) aufkldren und mit thnen zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut!

lhre Krankenkasse unterstOtzt Sie mit Informationen zu Ihrer Erkrankung und Zum Programm. Wenn Sie es winschen, erklaren
Ihnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem persanlichen Gesprach. Dardber hinaus bietet thnen hre
krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Aufwunsch kinnen thnen alle Arzte und Krankenhauser in lhrer Umgebung, die am
Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

W 5ie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,
B die Diagnose threr Erkrankung ist eindeutig gesichert,

W 5ie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Frogramm mitzusvirken,

W Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und

W sie erklaren schriftlich thre Teilmahme und Einwilligung.
Entsprechende Umterlagen erhalten Sie von Ihrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fidr Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung for eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das Gesetz
vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden missen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von rwolf Monaten zwei vom Arzt emp-
fohlene schulungen ohne stichhaltige Begrondung versaumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumen-
tationen himtereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beis Fielmeise die mit Ihrem Arzt verein-
barten Dokumentationstermine von thnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Matdrlich kinnen Sie auch jederzeit und
ohne Angabe von Gronden thre Teilnahme am Programm beenden, chne dass Ihnen hierdurch personliche Machteile entstehen.
wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich andert, informiert Sie Ihre Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und lhr koordinierender Arzt méchten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.
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Anlage 11

Strukturqualitat Schulungsarzt und nicht-arztliches Schulungspersonal

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenéarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Teilnahmeberechtigt als Schulungsarzt oder Schulungseinrichtung sind am Vertrag zur
Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms Asthma/COPD teilnehmende Arzte
und Einrichtungen, die zusatzlich nachfolgende Strukturvoraussetzungen personlich oder
durch angestellte Arzte erfulllen und die die geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die

Versorgungsinhalte, einhalten.

Voraussetzung

Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Fachliche Voraussetzun-
gen

arztliches Personal

Erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung, die zur Durch-
fuhrung der angebotenen Schulung qualifiziert und Nachweis
bei der KVBW

Fachliche Voraussetzun-
gen
nicht-arztliches Personal

Erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung, die zur Durch-
fuhrung der angebotenen Schulung qualifiziert und Nachweis
bei der KVBW

Réaumliche Ausstattung
der Praxen

Réaumlichkeiten mit erforderlicher Ausstattung fur Einzel- und
Gruppenschulungen

Unterrichtsmedien und Projektionsmdglichkeiten

Weitere Anforderungen

Durchfiihrung des Schulungs- und Behandlungsprogramms
in einem Zeitraum von hdchstens drei Monaten

Né&heres ergibt sich aus den jeweils angebotenen Schulungsprogrammen.

Stand: 01.04.2019
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Anlage 12

Patientenschulung

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

l. Schulungsprogramme

Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Behandlungs- und
Schulungsprogramme zielgruppenspezifisch durchzufihren:

1. Kinder mit Asthma

Qualitatsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und Jugendlichen der AG
Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e. V. — einschlielich ASEV Schulung =
Asthmaschulung fiir Eltern von Vorschulkindern, Asthma-Kleinkindschulung
Kontakt: Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung e.V. (http://www.asthmaschulung.de)

Zugrundeliegende Veroffentlichungen:

1. Szczpanski R, Petermann F, Freidel K, Becker PN, Gebert N, Lob-Corzillus T: "Die Wirksamkeit der
Asthmaschulung bei Kindern und Jugendlichen.", Der Kinderarzt 29. Jg. (1998) 1201 - 08;

2. Szczpanski R, Gebert N, Himmelink R, Kénning J, Schmidt S, Runde B, Wahn U: "Ergebnis einer
strukturierten Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter." Pneumologie 50 (1996), 544- 548.

3.  Scholtz W, Haubrock M, Lob-Corzillus T, Gebert N, Wahn U, Szczpanski R: ,Kosten-Nutzen-
Untersuchungen bei ambulanten Schulungsmafnahmen fiir asthmakranke Kinder und ihre Familien®,
Pneumologie 50 (1996) 538 — 543

4. Szczpanski R, et al; Reschoolers” and parents”asthma education trial (P2AET) — a randomized controlled
study; Eur J Pediatr (2010) 169:1051-1060"

2. Erwachsene mit Asthma

NASA = Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fir erwachsene Asthmatiker
(Variation von AFAS = Die Ambulante Further Asthmaschulung)

Kontakt: Deutsche Atemwegsliga e.V. (http://www.atemwegsliga.de)

Zugrundeliegende Veroffentlichungen:

1. Worth H: ,Effekte der Patientenschulung bei Asthma und COPD — was ist belegt? “Med. Klinik (2002) Suppl
II: 20 - 24;

2. 2. Worth H, Dhein Y: ,Does patient education modify behaviour in the management of COPD?” Patient
Education and Counseling 52 (2004): 267 — 270.

3. C. Minks-Lederer, Y. Dhein, B. Richter, H. Worth: Evaluation eines ambulanten strukturierten Asthma-
Schulungs-programms fuir Erwachsene. Eine Pilotstudie. C. Pneumologie 2001; 55: 84 — 90.

MASA = Modulares ambulantes Schulungsprogramm fir erwachsene Asthmatiker

Kontakt: Bundesverband der Pneumologen

(http://www.pneumologenverband.de/manipuli/pv/live/aerzte.html)

Zugrundeliegende Verdffentlichungen:

Y. Dhein, M. Barczok, G.O. Breyer, A. Hellmann, P. Oblinger, M. Weber, W. Gaus, D. Bulenda: ,Evaluation eines
modularen, ambulanten Schulungsprogramms fur erwachsene Asthmatiker bei niedergelassenen Fachérzten —
Ergebnisse einer kontrollierten, randomisierten, multizentrischen Studie” Z. arztl. Fortbild. Qual. Gesundh.wesen
(2006) 100; 431-439

3. Patienten mit COPD

COBRA (Umbenennung von AFBE = Das Ambulante Firther Schulungsprogramm fir
Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem)

Kontakt: Deutsche Atemwegsliga e.V. (http://www.atemwegsliga.de)
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Anlage 12
Patientenschulung

Zu der am 01.04.2018 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Zugrundeliegende Veroffentlichungen:

1. Worth H, Dhein Y: "Does patient education modify behaviour in the management of COPD?" Patient
Education and Counselling 52 (2004): 267 - 270;

2. 2. Worth H.: Med. Klinik 2002; Effekte der Patientenschulung bei Asthma und COPD — was ist belegt? Suppl
II: 20 — 24.

Chronische Bronchitis und Lungenemphysem nach dem Bad Reichenhaller Modell

Kontakt: Bundesverband der Pneumologen
(http://www.pneumologenverband.de/manipuli/pv/live/aerzte.html)

Zugrundeliegende Veroffentlichungen:
Wittmann M, Spohn S, Schultz K, Pfeifer M, Petro W: ,COPD-Schulung im Rahmen der stationaren Rehabilitation
verbessert Lebensqualitat und Morbiditat“, Pneumologie 2007; 61:636-642

In die Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte der RSAV sowie die diese
ersetzenden oder erganzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils giltigen Fassung,
insbesondere betreffend der evidenzbasierten Arzneimitteltherapie, einzubeziehen. Weiterhin
muss bei den Schulungen auf die Inhalte, die der RSAV in der jeweils glltigen Fassung sowie
der diese ersetzenden oder ergdnzenden Regelungen der DMP-A-RL widersprechen,
verzichtet werden. § 25 Absatz 5 dieser Vereinbarung ist zu beachten.

II. Organisation der Schulungen

Die Patientenschulungen kénnen ausschlieR3lich durch Arzte nach §8§ 3 und 5 erbracht
werden, die die erforderlichen Strukturvoraussetzungen im Hinblick auf Schulungen von
Patienten nach Anlage 11 “Strukturqualitéat Schulungsarzt und nicht-arztliches
Schulungspersonal” erfillt haben.

Nach dieser Vereinbarung kdnnen grundsétzlich Patienten geschult werden, die korperlich
und geistig schulungsfahig sind. Zusatzlich kdnnen — bei Kindern und Jugendlichen sollen -
die Angehdrigen oder Betreuer der Patienten geschult werden.

. Qualifikation der Arzte und der nichtarztlichen Mitarbeiter
Schulungsvoraussetzung ist der Nachweis der erforderlichen Schulungszertifikate des Arztes
nach § 10 Abs. 2 gegentiber der KVBW. Die Strukturqualitat des Schulungsarztes und des

nichtarztlichen Schulungspersonals wird in Anlage 11 ,Strukturqualitéat Schulungsarzt und
nicht-arztliches Schulungspersonal” definiert.
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Einschreibeinformation Asthma

Anlage 13a

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung Uber die Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Adresse Uberweisender Hausarzt:

Name

StralRe

Ort

Sehr geehrte Frau Kollegin / sehr geehrter Herr Kollege.

vielen Dank fiir die Uberweisung lhres Patienten

Arztstempel

Die hier aufgefiihrten Untersuchungen haben ergeben, dass eine Einschreibung in das DMP Asthma mdglich
ware unter folgenden Aufnahmekriterien:
Die Messwerte der Lungenfunktion entnehmen Sie bitte dem beigefligten Original-Befund!

Einschreibung:
eines

Erwachsene (2 18 Jahre)
Reversibilitatstest mit Beta-2-
Sympathomimetika:

Reversibilitatstest mit
Glukokortikosteroide (oral 10
Tage, inhalativ 28 Tage):

Sonstige Diagnosesicherung
durch:

Sonstige Diagnosesicherung
durch:

O FEV1/VC < 70% und
Zunahme der FEV1 2 15% und
absoluter Wert der Zunahme =
200 ml

O Zunahme der FEV1 2 15%
und absoluter Wert der Zunhame
2200 ml

O Circadiane PEF-Variabilitat >
20 %

O Nachweis bronchiale
Hyperreagibilitat

Fir die Einschreibung muss eine asthmatypische Anamnese (langstens 12 Monate zuriickliegend) und mindestens
der folgenden Kriterien vorliegen. Fir die Einschreibung beriicksichtigte Befunde durfen nicht &lter als 12 Monate sein.

Kinder (5-17 Jahre):
Reversibilitatstest mit Beta-2-
Sympathomimetika:

Reversibilitatstest mit
Glukokortikosteroide (oral 10
Tage, inhalativ 28 Tage):

Sonstige Diagnosesicherung
durch:

Sonstige Diagnosesicherung
durch:

O FEV1/VC < 75% und
Zunahme der FEV1 2 15%

O Zunahme der FEV1 2 15%

O Circadiane PEF-Variabilitat >
20 %

O Nachweis bronchiale
Hyperreagibilitat

Kinder im Alter von 1 bis 5
Jahren:

Fur Klein- und Vorschulkindern,
bei denen eine valide
Lungenfunktion noch nicht
durchfuhrbar ist, mussen fiir
eine Diagnosestellung im
Hinblick auf die Einschreibung
die folgenden Kriterien erflllt
sein:

und mindestens eines der
folgenden Zusatzkriterien:
Atemwegssymptome,

Die Diagnose gilt auch als
gestellt, wenn die
Einschreibekriterien
entsprechend denen fur Kinder
ab 5 Jahren erfiillt werden

Statt des fur alle Altersgruppen
fixierten Grenzwertes von
FEV1/VC £ 70 % bzw. 75 % zur
Charakterisierung der
Obstruktion kénnen die neueren
Sollwerte der Global Lung
Initiative (GLI) eingesetzt
werden, die die

berucksichtigen. Als unterer

Altersabhangigkeit von FEV1/VC

O = 3 asthmatypische Episoden
im letzten Jahr und

O Giemen/Pfeifen unabhangig
von Infekten, insbesondere bei
koérperlicher Anstrengung,

OO Nachweis einer

Sensibilisierung

O Angaben siehe oben unter
Kinder (5-17 Jahre)

O Ansprechen der Symptome
auf einen Therapieversuch mit

antiasthmatischen
Medikamenten

O stationarer Aufenthalt
wegen obstruktiver
Atemwegssymptome

O Asthma bronchiale bei
Eltern oder Geschwistern

O atopische Erkrankung des
Kindes
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Einschreibeinformation Asthma

Anlage 13a

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung Uiber die Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Grenzwert (LLN: lower limit of
normal) gilt das 5. Perzentil
(Sollmittelwert minus 1,64-
faches der Streuung).

Diagnosespezifische Regelmedikation

(asthmatypische Anamnese und Diagnosestellung vor Therapiebeginn gemaR vorstehender

Behandlungsplan und vereinbarte Ziele

Empfehlung zum Tabakverzicht O ja
Schriftlicher Selbstmanagementplan Oja

Diagnoseverfahren erfiillt) O ja

Die von uns empfohlene Therapie lasst sich wie folgt klassifizieren:
Aktuelle Medikation
Inhalative Glukokortikosteroide O bei Bedarf O Dauermedikation O keine
Inhalative lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika O bei Bedarf O Dauermedikation O keine
Systemische Glukokortikosteroide O bei Bedarf O Dauermedikation O keine
Sonstige (z.B. Theophyllin, Leukotrien-Rezeptor- O bei Bedarf O Dauermedikation O keine
Antagonisten, Anti-IgE-Antikorper)
Kurzwirksame Beta-2-Symapthomimetika (bevorzugt O bei Bedarf 0O Dauermedikation O keine
inhalativ)

Zusétzlich von uns veranlasste Malnahmen:
Schulungen
Asthma-Schulungen bereits vor Asthma-Schulung empfohlen
Einschreibung in das (bei aktuelle Dokumentation) O ja O nein
strukturierte
Behandlungsprogramm Oja O nein Inhalationstechnik uberpruft O ja O nein
wahrgenommen

Fir weitere Fragen zur Einschreibung in des DMP Asthma stehen wir jederzeit zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
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Einschreibeinformation COPD

Anlage 13b

Zu der am 01.04.2019 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach §137f SGB V Asthma/COPD zwischen der
AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Adresse Uberweisender Hausarzt:

Name

Strale

Ort

Sehr geehrte Frau Kollegin / sehr geehrter Herr Kollege.

vielen Dank fiir die Uberweisung Ihres Patienten ................oooeevveiiiiiieeieiee e,

Arztstempel

Die hier aufgefiihrten Untersuchungen haben ergeben, dass Ihr Patient die Diagnosekriterien fir die

Einschreibung in das DMP COPD erfillt:

Die ausfiuihrlichen Messwerte der Lungenfunktion entnehmen Sie bitte dem beigefuigten Original-Befund!

FEVi=...... | = < 80% des Sollwertes vom .............cccu..... [Datum]

dirfen nicht alter als 12 Monate sein.
Nachweis der Obstruktion und
Reversibilitatstest mit Beta-2-
Nachweis der Obstruktion und
Reversibilitatstest mit Glukokortikosteroiden
stabilen Krankheitsphase

Falls FEV1/VC > 70% und radiologischer

durch: erhéhung

Ausschluss anderer Diagnose gesichert O Atmewegswiderstands-

O Lungenblahung

Einschreibung: Fir die Einschreibung muss eine COPD-typische Anamnese und eine Reduktion der FEV 1 unter 80% des Sollwerts
vorliegen und mindestens eines der drei folgenden Kriterien vorliegen. Fir die Einschreibung berticksichtigte Befunde

Sympathomimetika oder Anticholinergika O FEV1/VC £ 70% und Zunahme der FEV1 < 15% und/oder < 200 ml

(oral 14 Tage, inhalativ 28 Tage) in einer O FEV1/VC < 70% und Zunahme der FEV1 < 15% und/oder < 200 ml

O Gasaustauschstorung

Die von uns empfohlene Therapie lasst sich wie folgt klassifizieren:

Aktuelle Medikation

Aktuelle COPD-spezifische Regelmedikation Oja O nein
Kurzwirksames Anticholinergikum und/oder Beta-2-

Symapthomimetikum O bei Bedarf O Dauermedikation
Langwirksames Anticholinergikum O bei Bedarf O Dauermedikation
Langwirksames Beta-2-Sympathomimetikum O bei Bedarf O Dauermedikation
Theophyllin O bei Bedarf O Dauermedikation
Inhalative Glukokortikosteroide O bei Bedarf O Dauermedikation

O keine
O keine
O keine
O keine

O keine

Zusatzlich von uns veranlasste Malinahmen:

Sonstige Behandlung
O keine O Langzeitsauerstofftherapie

Schulungen

COPD-Schulungen bereits vor

Einschreibung in das

strukturierte

Behandlungsprogramm Oja O nein
wahrgenommen

Behandlungsplan und vereinbarte Ziele
Empfehlung zum Tabakverzicht Oja

Empfehlung zum kérperlichen Training Oja
COPD-spezifische Uber- bzw. Einweisung veranlasst Oja

O nein
O nein
O nein

O hausliche Beatmung

COPD-Schulung empfohlen
(bei aktuelle Dokumentation)

Inhalationstechnik tberprift

O operative Verfahren

Oja O nein

Oja O nein

Fur weitere Fragen zur Einschreibung in das DMP COPD stehen wir jederzeit zur Verfigung.

Mit freundlichen Grii3en
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	Einschreibeinformation COPD
	Bei personenbezogenen Bezeichnungen wurde aus Gründen der besseren Lesbarkeit die männliche Bezeichnung gewählt. Es ist selbstverständlich auch die weibliche Form (z.B. „die Ärztin“ oder „die Patientin“) damit gemeint.
	Bei minderjährigen Versicherten/Patienten gelten die gesetzlichen Bestimmungen über die Vertretung.
	Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell gültige Fassung, sofern sie nicht um ein konkretes Datum ergänzt sind.
	Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch Behandlungsprogramme (im Folgen-den DMP genannt) nach § 137f SGB V strukturiert werden. Daher schließen die AOK BW und die KVBW folgende Vereinbarung auf Grundlage des § 83 SGB V zur Durchführung eine...
	Die vertraglichen Anpassungen berücksichtigen die Änderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-RL bis einschließlich ihrer 14. Änderung und die Anforderungen der RSAV sowie die diese ergänzenden  Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils gülti...
	Die grundlegenden Regelungen finden sich für Asthma und COPD in dieser gemeinsamen Vereinbarung. Die Diagnosespezifika werden durch eine Differenzierung zwischen Versicherten, die aufgrund der Diagnose Asthma teilnehmen, und Versicherten, die aufgrund...
	Die Vertragspartner stimmen darin überein, dass die Durchführung der Programme, insbesondere die Regelungen zur Verarbeitung und Aufbewahrung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Vertrauensbeziehung zwischen Patient und Arzt nicht beein...
	Die Nutzung versichertenbezogener Daten durch die AOK BW erfolgt ausschließlich in dem durch die Bestimmung dieser Vereinbarung festgelegten Umfang.
	Die Vertragspartner stimmen überein, dass an diesem DMP für Asthma und COPD teilnehmende Versicherte gemäß den in dieser Vereinbarung vereinbarten Versorgungsinhalten behandelt und beraten werden. Dies gilt grundsätzlich auch, wenn teilnehmende Ärzte ...
	Ziele der Vereinbarung
	(1) Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP Asthma und COPD in Baden-Württemberg. Über die Behandlungsprogramme soll eine indikationsabhängige systematische Koordination zwischen den an der Behandlung ...
	(2) Darüber hinaus soll der Patient durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme angeregt werden, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geeignet sind, den Krankheitsverlauf günstig zu beeinflussen.
	(3a) Die Therapie nach dem DMP Asthma dient der Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und der Verbesserung der asthmabezogenen Lebensqualität und der Reduktion krankheitsbedingter Risiken. Dabei sind in Abhängigkeit von Alter und Begleite...
	 Vermeidung/Reduktion von
	 akuten und chronischen Krankheitsbeeinträchtigungen (z.B. Symptome, Asthma-Anfälle/Exazerbationen),
	 krankheitsbedingten Beeinträchtigungen der körperlichen und sozialen Aktivitäten im Alltag,
	 einer Progredienz der Krankheit,
	 unerwünschten Wirkungen der Therapie,
	 krankheitsbedingten Beeinträchtigungen der physischen, psychischen und geistigen Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen




	bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmöglichen Lungenfunktion und Reduktion der bronchialen Hyperreagibilität;
	 Reduktion der Asthma-bedingten Letalität,
	 adäquate Behandlung der Komorbiditäten,
	 das Erlernen von Selbstmanagementmaßnahmen.
	(3b) Die Therapie nach dem DMP COPD dient der Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und der Verbesserung der COPD-bezogenen Lebensqualität. Dabei sind in Abhängigkeit von Alter und Begleiterkrankungen des Patienten folgende Therapieziele ...
	 Vermeidung/Reduktion von
	 akuten und chronischen Krankheitsbeeinträchtigungen (z.B. Symptomen, Exazerbationen, Begleit- und Folgeerkrankungen),
	 krankheitsbedingten Beeinträchtigungen der körperlichen und sozialen Aktivität im Alltag,
	 einer raschen Progredienz der Erkrankung



	bei Anstreben der bestmöglichen Lungenfunktion unter Minimierung der unerwünschten Wirkungen der Therapie;
	 Reduktion der COPD-bedingten Letalität,
	 adäquate Behandlung der Komorbiditäten.
	Geltungsbereich
	(1) Diese Vereinbarung gilt für


	1. Ärzte, welche die Voraussetzungen nach §§ 3 und 5 – persönlich oder durch angestellte Ärzte – erfüllen und nach Maßgabe des Abschnitts II teilnehmen.
	2. Versicherte der AOK BW, die sich nach Maßgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben.
	3. Versicherte weiterer AOKs, die sich nach Maßgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben. Die Durchführung des Programms erfolgt für die weiteren AOKs durch die AOK BW. Soweit eine der weiteren AOKs die DMP-Regelungen dieser Vereinbarung nicht mehr a...
	(2) Der Sicherstellungsauftrag der vertragsärztlichen Versorgung gemäß § 73 SGB V bleibt unberührt.
	(3) Grundlage dieser Vereinbarung ist die RSAV sowie die diese ergänzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils gültigen Fassung.
	Teilnahmevoraussetzungen des DMP-Arztes
	(1) Die Teilnahme der Ärzte an dieser Vereinbarung ist freiwillig.
	(2) Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Ärzte, die die Strukturqualität nach Anlage 1a (zur Teilnahme bei Asthma) und/oder Anlage 1b (zur Teilnahme bei COPD) – persönlich oder durch angestellte Ärzte – erfüllen und dies gegenüber der KVBW nachweisen...
	(3) Die gleichzeitige Teilnahme von Vertragsärzten an beiden DMP Asthma und COPD ist möglich, sofern die notwendigen Strukturqualitäten für das jeweilige Programm gemäß den Anlagen 1a und 1b – persönlich oder durch angestellte Ärzte - erfüllt sind.
	(4) In Ausnahmefällen kann auch ein nach § 5 teilnehmender qualifizierter Facharzt DMP-verantwortlicher Arzt in beiden Programmen sein. Dies gilt insbesondere dann, wenn
	 der Versicherte bereits vor Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft betreut worden ist  oder
	 diese Betreuung aus medizinischen Gründen erforderlich ist.



	Die Anforderungen an die Strukturqualität nach Anlagen 2a und/oder 2b sind von diesem Arzt – persönlich oder durch angestellte Ärzte - zu erfüllen. Bei Patienten, die sich in kontinuierlicher Betreuung des qualifizierten Facharztes befinden, soll dies...
	(5) Bei Patienten die bereits in bestehende DMP zu internistischen Erkrankungen eingeschrieben sind soll im Sinne eines „Ein-Arzt-Prinzips“ der bereits gewählte DMP-Arzt diese Funktion auch im DMP Asthma/COPD übernehmen. Dies gilt auch für DMP-Teilneh...
	(6) Die Strukturqualität muss der Arzt zu Beginn der Teilnahme nachweisen. Die Überprüfung der Strukturqualität erfolgt entsprechend § 10. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen ist der KVBW unverzüglich schriftlich mitzuteilen.
	(7) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfüllen. Anforderungen, die sich auf bestimmte  apparative Ausstattungen, räumlich gebundene sowie organisatorische Voraussetzungen der Strukturqualität beziehen, sind betriebsstättenbezogen zu erf...
	(8) Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfüllung der Teilnahmevoraussetzungen durch den angestellten Arzt gegenüber der KVBW nach....
	Aufgaben des DMP-Arztes
	(1) Zu den Aufgaben des DMP-Arztes nach § 3 gehören insbesondere:
	(2) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt gelten die Ziffern 1–13 des Absatz 1 entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1a und/oder 1b (Strukturqualität DMP Arzt) bzw. in der Anlage 2a und/oder...
	(3) Der anstellende Arzt hat für die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie die diese ergänzenden Regelungen der DMP-A-RL in ihrer jeweils gültigen Fassung Sorge zu tragen.

	Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des jeweils qualifizierten Facharztes
	(1) Die Teilnahme der qualifizierten Fachärzte an dieser Vereinbarung ist freiwillig.
	(2) Teilnahmeberechtigt für die qualifizierte Versorgung sind Fachärzte, die die Voraussetzungen nach Anlagen 2a und/oder 2b (Strukturqualität pneumologisch qualifizierter Facharzt) – persönlich oder durch  angestellte Ärzte – erfüllen und dies gegenü...
	(3) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstättenbezogen zu erfüllen. Die Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische Voraussetzungen der Strukturqualität beziehen, sind betriebsstättenbezogen zu e...
	(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfüllung der Teilnahmevoraussetzungen durch den angestellten Arzt gegenüber der KVBW nach....
	(5) Zu den Aufgaben der nach Absatz 2 teilnahmeberechtigten Fachärzte (im Weiteren als „Fachärzte“  bezeichnet) gehören insbesondere:
	(6) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt gelten die Ziffern 1–10 des Absatz 5 entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 2a und/oder 2b (Strukturqualität pneumologisch qualifizierter Facharzt) n...
	(7) Der anstellende Arzt hat für die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie die diese ergänzenden Regelungen der DMP A-RL in der jeweils gültigen Fassung Sorge zu tragen.

	Mitwirkende Ärzte

	Bei der Umsetzung der DMP Asthma und COPD wirken qualifizierte Ärzte gemäß Anlagen 2a und 2b (Strukturqualität pneumologisch qualifizierter Facharzt) mit.
	Teilnahme von Krankenhäusern

	Die AOK BW bindet Krankenhäuser für die stationäre Versorgung von am DMP teilnehmenden Versicherten mit der Diagnose Asthma bzw. COPD gesondert vertraglich ein.
	Teilnahme von Rehabilitationseinrichtungen

	Die AOK BW bindet Rehabilitationseinrichtungen für die Versorgung von am DMP teilnehmenden Versicherten mit der Diagnose Asthma bzw. COPD gesondert vertraglich ein.
	Antrag auf Teilnahme

	Der an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung zur Teilnahme an den DMP Asthma und/oder COPD nach § 3 (DMP-Arzt) bzw. § 5 (qualifizierter Facharzt) sowie den in den Anlagen 1a/1b und 2a/2b (Strukturqu...
	Überprüfung der Teilnahmevoraussetzungen und Genehmigung
	(1) Die KVBW überprüft die Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der jeweiligen Strukturqualität nach §§ 3 bzw. 5 in Verbindung mit den Anlagen 1a/1b und 2a/2b (Strukturqualität) und erteilt schriftlich die erforderlichen Genehmigungen.
	(2) Die KVBW überprüft darüber hinaus die Schulungsberechtigung der Vertragsärzte gemäß der Anlage 11 (Strukturqualität Schulungsarzt und nicht-ärztliches Schulungspersonal) für die teilnehmenden Ärzte nach §§ 3 und 5.

	Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme
	(1) Die Teilnahme des Arztes gemäß §§ 3 bzw. 5 am DMP beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teilnahme, mit dem Tag des Eingangs des Antrags gemäß der Anlage 3a (Antrag des Arztes auf Genehmigung zur Teilnahme) bei der KVBW, frühestens jedoch mit ...
	(2) Der DMP-Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegenüber der KVBW kündigen. Die Kündigungsfrist  beträgt vier Wochen zum Ende des Quartals.
	(3) Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, kann die AOK BW die hiervon betroffenen Versicherten auf weitere DMP-Ärzte aufmerksam machen, um gegebenenfalls einen Wechsel gemäß § 23 zu ermöglichen.
	(4) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsärztlichen Versorgung. Die Teilnahme am DMP ruht während des Ruhens der Zulassung.
	(5) Die Teilnahme am DMP endet ferner mit dem rechtskräftigen Widerruf der Genehmigung durch die KVBW, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vorliegen.
	(6) Hat der Vertragsarzt seine Teilnahme an den Programmen sowohl für Asthma als auch für COPD  erklärt, gelten die Absätze 1 – 5 für beide Indikationen jeweils gesondert.
	(7) Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in § 3 bzw. § 5 aufgeführten Teilnahmevoraussetzungen für die Leistungserbringung im DMP erfüllt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumentation gehört, tei...

	Leistungserbringerverzeichnis
	(1) Die KVBW führt über die teilnehmenden und ausgeschiedenen Ärzte gem. §§ 3 und 5 ein Verzeichnis (nachfolgend Leistungserbringerverzeichnis). Dieses Leistungserbringerverzeichnis enthält ebenfalls die bei teilnehmenden Ärzten und zugelassenen MVZs ...
	(2) Das Leistungserbringerverzeichnis (abgestimmtes Format) umfasst auf den Arzt bezogen folgende Inhalte:
	 Anschriften der Betriebsstätten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung  erbracht werden,
	 Arzt- und Betriebsstättennummer und
	 angestellte Ärzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen.

	(3) Die AOK BW führt ein Verzeichnis der nach § 7 teilnehmenden Krankenhäuser und der nach § 8 teilnehmenden Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird der KVBW auf Anforderung in elektronischer Form (z.B. als Excel-Datei) zur Information d...
	(4) Die Leistungserbringerverzeichnisse nach Absatz 1 und 3 stellt die AOK BW dem BVA in aktualisierter Form alle 5 Jahre sowie dem Landesprüfdienst auf Anforderung zur Verfügung.
	(5) Weiterhin werden diese Verzeichnisse auf Anforderung folgenden Personenkreisen zur Verfügung gestellt:


	Das Verzeichnis ist vollständig zur Verfügung zu stellen. Eine Einschränkung auf die innerhalb eines Landkreises teilnehmenden Ärzte ist zulässig. Die freie Arztwahl darf nicht beeinflusst werden.
	(6) Ein Auszug (Kontaktdaten der an DMP teilnehmenden Ärzte) aus dem Leistungserbringerverzeichnis kann von den Vertragspartnern zu Informationszwecken auch im Internet auf den jeweiligen Internetseiten veröffentlicht werden.
	Medizinische Anforderungen an die DMP Asthma und COPD
	(1) Die medizinischen Anforderungen für das DMP Asthma sind in der Anlage 4a (Versorgungsinhalte) definiert und Bestandteil dieser Vereinbarung. Die Inhalte dieser Anlage entsprechen den Anforderungen der Anlage 9 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jewe...
	(2) Die medizinischen Anforderungen für das DMP COPD sind in der Anlage 4b (Versorgungsinhalte) definiert und Bestandteil dieser Vereinbarung. Die Inhalte dieser Anlage entsprechen den Anforderungen nach Anlage 11 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jewe...
	(3) Bei Vorliegen weiterer Diagnosen, für die medizinische und strukturelle Inhalte in den Anlagen zur RSAV sowie in der diese ergänzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils gültigen Fassung beschrieben und von den Vertragspartnern vertraglich umg...

	Grundlagen und Ziele

	Grundlage der Qualitätssicherung sind die in den Anlagen 5a und 5b (Qualitätssicherung) genannten Ziele, die nach den fixierten Indikatoren der Dokumentationsdaten nach § 137f Abs. 2, Satz 2 Nr. 5 SGB V einzubeziehen sind. Hierzu gehören insbesondere ...
	Maßnahmen und Indikatoren
	(1) Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind im Rahmen der DMP Asthma und COPD die Maßnahmen und Indikatoren gemäß den Anlagen 5a und 5b (Qualitätssicherung) zur Erreichung der Ziele zugrunde zu legen. Über Einzelheiten verständigen sich die Vertragspartner im...
	(2) Zu den Maßnahmen gehören entsprechend § 2 DMP-A-RL insbesondere:

	Durchführung der Qualitätssicherung
	(1) Die Datenstelle gemäß § 28 sichert mit der Prüfung auf Vollständigkeit und Plausibilität die Qualität der Dokumentation und übernimmt mit der Nachforderung fehlender oder unplausibler Dokumentationsdaten eine Erinnerungsfunktion gegenüber den doku...
	(2) Die Gemeinsame Einrichtung nach § 29 wertet die ihr gemäß § 28 übermittelten Dokumentationsdaten nach Maßgabe der Anlagen 5a und 5b (Qualitätssicherung) arztbezogen aus und informiert die DMP-Ärzte. Die Auswertungen sollen auch Informationen über ...
	(3) Die AOK BW
	(4) Die KVBW
	(5) Zur Auswertung der in Anlage 5a und 5b (Qualitätssicherung) fixierten Indikatoren sind die versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 (indikationsübergreifend), Anlage 10 (Asthma) und Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL einz...

	Fortbildung der Ärzte
	(1) Die Vertragspartner informieren die teilnahmeberechtigten Ärzte gemäß § 3 und § 5 umfassend über Ziele und Inhalte der DMP Asthma und COPD. Die zu verwendenden Informationsmaterialien stimmen die Vertragspartner in der Gemeinsamen Eirichtung nach ...
	(2) Fortbildungsmaßnahmen bei den teilnahmeberechtigten Ärzten gemäß § 3 und § 5 (z.B. Praxismanual) dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele.
	(3) Die Inhalte der Maßnahmen zielen auf die vereinbarten Managementkomponenten, insbesondere bezüglich der sektorübergreifenden Zusammenarbeit ab.
	(4) Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 29 bedarfsorientiert Anforderungen an die für die DMP relevante regelmäßige Fortbildung teilnahmeberechtigter Ärzte.
	(5) Die Fortbildungsmaßnahmen erfolgen gemäß den Inhalten der jeweils gültigen Fassung der DMP-A-RL.
	(6) Die im Rahmen der Strukturqualität geforderten Fortbildungsmaßnahmen finden im Rahmen der allgemeinen ärztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegenüber der KVBW nachzuweisen.
	(7) Eine Information über die zur Verfügung stehenden Tabakentwöhnungsprogramme erhalten die Ärzte über die Internet-Seiten der jeweiligen Krankenkasse.

	Vertragsmaßnahmen
	(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannt gewordene Vertragsverstöße der DMP-Ärzte der Gemeinsamen Einrichtung zu melden.
	(2) Verletzen die nach § 3 und/oder § 5 teilnehmenden Ärzte die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden Maßnahmen:

	Teilnahmevoraussetzungen
	(1) Versicherte gemäß § 2 können auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemäß dieser Vereinbarung teilnehmen, sofern die nachfolgenden Teilnahmevoraussetzungen gemäß der Ziffer 3 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL erfüllt s...
	 die Diagnose Asthma bronchiale gemäß Ziffer 1.2 der Anlage 9 der DMP-A-RL ist gesichert und wurde durch den DMP-Arzt entsprechend schriftlich bestätigt und der Versicherte erfüllt die speziellen Teilnahmevoraussetzungen nach Ziffer 3.2 der Anlage 9 ...
	 Kinder können ab Vollendung des ersten Lebensjahres (erster Geburtstag) am DMP Asthma teilnehmen. Aus diesem Grunde sind auch Pädiater für das DMP Asthma bronchiale teilnahmeberechtigt, die die Anforderungen an die Strukturqualität persönlich oder d...
	 die Diagnose COPD gemäß Ziffer 1.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL ist gesichert und wurde durch den DMP-Arzt entsprechend schriftlich bestätigt und der Versicherte erfüllt die speziellen Teilnahmevoraussetzungen nach Ziffer 3.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL,
	 Versicherte unter 18 Jahren können nicht in das DMP COPD eingeschrieben werden.
	 die Programminhalte,
	 die mit der Teilnahme verbundene Datenverarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten, insbesondere darüber, dass personenbezogene Befund- und Behandlungsdaten an die AOK BW übermittelt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Beha...
	 die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,
	 die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme,
	 die Möglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung,
	 ihre Mitwirkungspflichten sowie darüber wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme am Programm zu Folge hat.

	(2) Eine gleichzeitige Teilnahme des Versicherten an einem Programm zu Asthma und COPD ist nicht möglich.
	(3) Bei gleichzeitigem Vorliegen von Asthma und COPD hat eine Einschreibung in das vorrangig einzustufende DMP zu erfolgen.
	(4) Bei einer anerkannten Berufskrankheit ist eine Teilnahme am DMP Asthma nicht möglich. Haben Ärzte den begründeten Verdacht, dass eine Berufskrankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungsträger oder der für den medizinischen Arbeitsschut...
	(5) Der Versicherte kann von der Einschreibung in Hinblick auf die unter Ziffer 1.3. Punkt 1 der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL genannten Therapieziele profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken.
	(6) Die Teilnahme schränkt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.
	(7) Wenn der Versicherte an mehreren in der DMP-A-RL genannten Erkrankungen leidet, kann er bei Erfüllung der Einschreibekriterien an den verschiedenen strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen, sofern diese sich nicht ausschließen.

	Information und Einschreibung
	(1) Die AOK BW informiert ihre Versicherten entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter Weise, insbesondere durch die Patienteninformation gemäß Anlage 10a bzw. 10b, über das DMP und seine Teilnahmevoraussetzungen gemäß Ziffer 3.1 bis 3.2 der A...
	(2) DMP-Ärzte informieren entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV ihre nach § 19 teilnahmeberechtigten Patienten. Der DMP-Arzt kann dabei auf die Möglichkeit der Einschreibung bei der AOK BW nach Abs. 5 verweisen. Die Versicherten können sich mit der Tei...
	(3) Für die Einschreibung des Versicherten in das DMP Asthma oder COPD sind neben der unterschriebenen Teilnahme- und Einwilligungserklärung gemäß § 21, folgende Unterlagen notwendig:
	 die vollständigen Daten der Erstdokumentation gemäß der Anlage 2 i.V.m. der Anlage 10 (Asthma) bzw. der Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL durch den DMP-Arzt,
	 auf der Teilnahme- und Einwilligungserklärung die schriftliche Bestätigung, dass für den vorgenannten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert ist und die weiteren Einschreibekriterien überprüft sind. Insbesondere erklä...

	(4) Mit der Einschreibung in das DMP wählt der Versicherte seinen DMP-Arzt. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewählte DMP-Arzt an der Vereinbarung teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklärung des Versicherten sowie die vollständ...
	(5) Der Versicherte kann sich auch bei der AOK BW in das DMP einschreiben. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklärung von der AOK BW an seinen behandelnden DMP-Arzt verwiesen, damit die weiter...
	(6) Nachdem alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 vorliegen, bestätigt die AOK BW dem Versicherten und dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme an dem jeweiligen DMP unter Angaben des Eintrittsdatums.

	Teilnahme- und Einwilligungserklärung
	(1) Nach umfassender Information über das jeweilige DMP entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV und die damit verbundene Datenverarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung der Daten gemäß Anlage 9a bis 9c (Datenschutzerklärung) erklärt sich der Versicher...
	(2) Die Teilnahme- und Einwilligungserklärung bei Asthma kann für Versicherte bis zur Voll-endung des 15. Lebensjahres nur durch ihre gesetzlichen Vertreter abgegeben werden.

	Beginn und Ende der Teilnahme
	(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP wird, vorbehaltlich der schriftlichen Bestätigung durch die AOK BW gemäß § 20 Absatz 6 mit dem Tag wirksam, an dem das letzte Dokument entsprechend § 20 Absatz 3 erstellt wurde.
	(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegenüber der AOK BW kündigen. Sofern er keinen späteren Termin für sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit dem Tag des Zugangs der Kündigungserklärung bei der AOK BW aus dem jeweiligen DMP aus.
	(3) Die Teilnahme des Versicherten endet weiterhin mit dem Tag
	 der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V,
	 des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehörigkeit des Versicherten zur AOK vor, die sich über nicht mehr als sechs Monate erstreckt, kann seine Teilnahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 2 (indikations...
	 des Zugangs bei Widerruf der Einwilligungserklärung seiner zuständigen AOK,
	 der letzten gültigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzungen gemäß § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV, weil
	 der Versicherte die Voraussetzungen für eine Einschreibung nicht mehr erfüllt,
	 er innerhalb von zwölf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne plausible Begründung nicht wahrgenommen hat oder
	 zwei aufeinander folgende der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach Anlage 2 (indikationsübergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL, nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der in § 28f Abs. 2 Satz...

	(4) Nach 12-monatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie nach Ziffer 3.2 der Anlage 9 der DMP-A-RL, soll der DMP-Arzt zeitnah prüfen, ob der Versicherte in Hin-blick auf die in § 1 Abs. 2 genannten Therapieziele weiterhin von einer Einsch...
	(5) Die AOK BW informiert den Versicherten, den DMP-Arzt und die Datenstelle gemäß § 28 unverzüglich schriftlich über das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.
	(6) Eine erneute Einschreibung ist möglich, wenn die Voraussetzungen nach § 19 vorliegen.

	Wechsel des DMP-Arztes

	Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt nach § 3 zu wechseln. Der neu gewählte DMP-Arzt erstellt die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2 (indikationsübergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw.  Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL und sendet di...
	Versichertenverzeichnis

	Die AOK BW übermittelt der KVBW bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den Krankenversichertennummern für die gemäß § 19 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungszwecken.
	Versichertenschulung
	(1) Die AOK BW informiert ihre Versicherten umfassend über Ziele und Inhalte des DMP Asthma bzw. COPD sowie die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung ihrer  Daten. Darin werden auch vertraglich vereinbarte Versorgungsz...
	(2) Jeder teilnehmende Versicherte erhält Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungsprogramm gemäß Anlage 12 (Patientenschulung). Schulungen dienen der Befähigung des Versicherten zur besseren Bewäl...
	(3) Kinder und Jugendliche bzw. deren Betreuungspersonen erhalten gleichfalls Zugang zu einem strukturierten, nach Möglichkeit evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm. Sie verfolgen das Ziel, das eigenv...
	(4) Zur Schulung berechtigt sind Ärzte, die gemäß der Anlage 11 (Strukturqualität Schulungsarzt und nicht-ärztliches Schulungspersonal) hierzu befähigt sind. Die Überprüfung der Strukturqualität erfolgt entsprechend § 10.
	(5) In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur qualitätsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemäß der Anlage 9 (Asthma) bzw. der Anlage 11 (COPD) der DMP-A-RL einzubeziehen. Die Schulungs...

	Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

	Die Vertragspartner bilden oder erweitern die Aufgaben einer bereits bestehenden Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V. Das Nähere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
	Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft
	(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr.1 RSAV die Aufgaben, den bei ihr eingehenden Datensatz entsprechend Anlage 2 (indikationsübergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) und Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL zu pseudonymisieren ...
	(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80 SGB X die Datenstelle gemäß § 28 mit der Durchführung der in § 28 Abs. 2 beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwortung für die ordnungsgemäße Erledigung der Aufgaben ko...

	Datenstelle
	(1) Die Vertragspartner verständigen sich auf eine Datenstelle.
	(2) Die Arbeitsgemeinschaft nach § 26 beauftragt die Datenstelle zur:
	(3) Die AOK BW beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:
	(4) Die von der Arbeitsgemeinschaft beauftragte Datenstelle übernimmt für den Arzt u. a. die:
	(5) Zur Erfüllung der in Absatz 4 genannten Aufgaben lässt der DMP-Arzt mit seiner Unterschrift auf dem Antrag nach § 9 die mit der Datenstelle geschlossenen Verträge gegen sich gelten.
	(6) Das Nähere zu den Absätzen 2 und 3 wird mit der Datenstelle in gesonderten Verträgen nach Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80 SGB X, die Bestandteil dieser Vereinbarung sind, geregelt. Die Partner dieser Vereinbarung verständigen sich darauf, dass die Gemei...

	Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

	Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden oder erweitern die Aufgaben der bereits bestehenden Gemeinsamen Einrichtung im Sinne des § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c der RSAV zur Erfüllung der dort genannten Aufgaben. Das nähere wird in einem gesonderten ...
	Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung
	(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr übermittelten Dokumentationsdaten die Qualitätssicherung des Programmablaufes zur Unterstützung bei der Erreichung der Qualitätsziele durchzuführen. Diese umfasst insbesondere:
	 die Dokumentationsqualität ausreichend ist,
	 die Anforderungen an die Behandlung von teilnehmenden Ärzten beachtet werden,
	 die aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht;

	(2) Darüber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewerteten Leistungsdaten der AOK BW ohne Versichertenbezug für weitere Auswertungen, insbesondere zu individuellen medizinischen Auffälligkeiten. Die AOK B...
	(3) Die Partner der Gemeinsamen Einrichtung stimmen folgende schriftliche Unterlagen ab:

	Erst- und Folgedokumentationen
	(1) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden und zu übermittelnden Dokumentationen umfassen nur die in Anlage 2 (indikationsübergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL aufgefüh...
	(2) Der DMP-Arzt legt in seinen Dokumentationen nach Anlage 2 (indikationsübergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der DMP-A-RL entsprechend der Ausprägung der Indikation Asthma bzw. COPD fest, welches Dokumentationsintervall (pro...

	Datenverwendung
	(1) Die nach § 28 Abs. 3 an die AOK BW weitergeleiteten versichertenbezogenen pseudonymisierten Datensätze nach Anlage 2 (indikationsübergreifend) i.V.m. Anlage 10 (Asthma) bzw. Anlage 12 (COPD) der werden von der AOK BW nur für folgende Zwecke genutzt:
	(2) Die Maßnahmen nach Abs. 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:
	 allgemeine Information (Broschüren) über Asthma und COPD bzw. Begleiterkrankungen,
	 Gesundheitsangebote der AOK BW (z.B. zu Ernährung und Bewegung, sowie Raucherentwöhnung),
	 Beendigung der Teilnahme gemäß § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV,
	 Erinnerung an einen Arztbesuch.

	2. Maßnahmen der AOK BW im Benehmen mit dem DMP-Arzt
	 Angebot einer Patientenschulung oder (modularer) Nachschulung,
	 Angebot einer Beratung für Raucher,
	 Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB IX,
	 Angebot einer individuellen Beratung über weitere Leistungen der AOK BW unter Berücksichtigung des häuslichen Umfelds,
	 Angebote zur psychosozialen Betreuung.

	(3) Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer möglichen Beendigung der DMP bis zum Ende der in § 34 genannten Aufbewahrungsfrist.
	(4) Der teilnehmende Versicherte wird durch das Aushändigen eines Ausdrucks seines behandelnden DMP-Arztes über die übermittelten Dokumentationsdaten unterrichtet.

	Datenzugang

	Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle übermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfür besonders geschult sind. Die datenschutzrechtli...
	Datenaufbewahrung und -löschung

	Die im Rahmen des DMP übermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Datensätze der Dokumentationen werden von der Datenstelle gemäß der DMP-A-RL in der jeweils gültigen Fassung zur Durchführung der strukturierten Behandlungsprogramme nach §...
	Evaluation
	(1) Die Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird für den Zeitraum der Zulassung des Programms sichergestellt und erfolgt unter Berücksichtigung der jeweils gültigen Regelungen des § 6 DMP-A-RL.
	(2) Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von der AOK BW (bzw. einem von der AOK BW beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfügun...

	Ärztliche Leistungen und Sondervergütungen

	Die Vergütung und Abrechnung von vertragsärztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang mit den DMP stehenden Leistungen und Kosten werden in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
	Weitere Aufgaben und Verpflichtungen
	(1) Die Datenübermittlung gem. § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemäß den dazu getroffenen Regelungen des zwischen den Spitzenverbänden der Krankenkassen und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages über den elektronischen Dat...
	(2) Die für Prüfzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von den Vertragspartnern zur Verfügung gestellt.

	Haftung

	Eine Haftung der KVBW für etwaige der AOK BW im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende Nachteile ist ausgeschlossen.
	Laufzeit und Kündigung
	(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2019 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom 01.01.2018. Ein erneuter Antrag der Ärzte auf Genehmigung zur Teilnahme bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig. Ärzte, die bis einschließlich...
	(2) Die Vertragspartner sind sich darüber einig, dass Vertragsänderungen oder Anpassungen der DMP, die infolge einer nachfolgenden Änderung der RSAV sowie die diese ergänzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils gültigen Fassung oder aufgrund sons...
	(3) Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen Erklärungen ebenfalls weiter. Ein erneuter Antrag der Ärzte auf Genehmigung zur Teilnahme bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig.
	(4) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Änderung der RSA-Anbindung der DMP oder bei Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung der Programme durch das BVA kann die Vereinbarung von jedem Vertragspartner mit einer Frist von zwei Wochen zum Mon...

	Salvatorische Klausel
	(1) Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die Vereinbarung im  Übrigen dennoch gültig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war für eine Vertragspartei derart  wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinba...
	(2) Erweist sich diese Vereinbarung als lückenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der  erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vorgaben zu ergänzen.
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