Anlage 1

- Strukturqualitat koordinierender Arzt nach 8 3 -
(hausarztliche Versorgungsebene)

zu dem Vertrag Uber ein strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP) nach § 137f SGB V
zur Verbesserung der Qualitat der ambulanten Versorgungvon Versicherten mit Asthma bronchiale / COPD
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbanden

Teilnahmeberechtigt fur die hausarztliche Versorgungsebene in den beiden Programmteilen
Asthma bronchiale und COPD nach § 3 sind Arzte, die — personlich oder durch angestellte
Arzte - gemaR § 73 SGB V an der hausérztlichen Versorgung teilnehmen, im Falle von Asthma
bei Kindern und Jugendlichen auch Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin.

In Ausnahmefallen kann ein Patient einen qualifizierten, an der facharztlichen Versorgung teil-
nehmenden Facharzt oder eine qualifizierte Einrichtung, der/die fur die vertragsarztliche Ver-
sorgung zugelassen ist, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koordination - per-
sonlich oder durch angestellte Arzte - im DMP wahlen. Dies gilt insbesondere dann, wenn der
Patient bereits vor der Einschreibung von diesem Facharzt/dieser qualifizierten Einrichtung
dauerhaft betreut worden ist (mindestens 12 Monate) oder diese Betreuung medizinisch erfor-
derlich ist.

Der koordinierende Arzt muss nachfolgende Anforderungen an die Strukturqualitat erftllen und
die geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche Do-
kumentation, einhalten. Die apparativen Voraussetzungen muissen in jeder fir DMP gemelde-
ten Betriebsstatte erfillt sein.

Fachliche Voraussetzungen, ggf. auch | e Facharzt fir Allgemeinmedizin, Praktischer
zu angestellten Arzten nachzuweisen Arzt, hausarztlich tatiger Internist

Programmteil Asthma:

e FUr die Koordinierung bei Kindern und Ju-
gendlichen ab vollendetem ersten Lebens-
jahr bis zur Vollendung des achtzehnten Le-
bensjahres: hausarztlich tatiger Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin
In Ausnahmeféllen auch:

Facharzt fir Allgemeinmedizin, praktischer
Arzt oder hausarztlich tatiger Internist

In Ausnahmeféllen, folgende an der fachéarztli-
chen Versorgung teilnehmende Fachérzte:

e Facharzte, die an der facharztlich qualifizier-
ten Versorgungsebene teilnehmen und da-
mit die Strukturvoraussetzungen Anlage 2
~otrukturqualitat qualifizierter Facharzt nach

§ 4“ erfillen
Teilnahme an Arztinformationsveran- Einmalig, zu Beginn der Teilnahme
staltung oder Information durch die
Arzt-Informationsmedien
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Teilnahme an Asthma/COPD-spezifi- Jahrliche Asthma-/COPD-spezifische Fortbil-
schen, durch die Arztekammer oder ei- | dungspunkte

ner Fachgesellschaft zertifizierten Fort-
bildungsveranstaltungen oder

Teilnahme an Asthma/COPD-spezifi- Mindestens einmal jahrlich
schen Qualitatszirkeln

Arzte, die die bis einschlieRlich 31.03.2019 giiltigen Strukturvoraussetzungen erfiillen und die
Zulassung zur Teilnahme am DMP bis zum 31.03.2019 erhalten haben, nehmen auch nach
dem 01.04.2019 weiterhin am DMP teil.

Der koordinierende Arzt hat zu prifen, ob insbesondere bei folgenden Indikationen/Anlassen
eine Uberweisung/Weiterleitung zur Mitbehandlung und/oder zur erweiterten Diagnostik
von Patienten zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung erfolgen

soll:

Im Programmteil Asthma bronchiale

Bei schwerem unkontrollierten Asthma bronchiale,

Zur Uberpriifung der Indikation einer Dauer mit systemischen Glukokortikosteroiden,
Bei Verschlechterung des Asthmabronchiale in der Schwangerschaft,

Bei Einleitung einer Therapie mit Antikdrpern (z.B. Anti-IgE-Antikdper, Anti-IL-%-An-
tikorper),

Bei Verdacht auf berufsbedingtes Asthma bronchiale

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen wer-

den:

Bei fehlender Asthmakontrolle trotz Basistherapie und leitliniengerechter Therapiein-
tensivierung

Bei Begleiterkrankungen (z. B. COPD, chronische Rhinosinusitis, rezidivierender
Pseudokrupp)

Zur Prifung der Indikation zur Einleitung einer spezifischen Immuntherapie bei aller-
gischem Asthma bronchiale

Im Programmteil COPD

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 Herz-
insuffizienz, zusatzliche chronische Lungenerkrankungen),

bei Verdacht auf respiratorische Insuffizienz,

zur Prifung der Indikation zur Einleitung einer Langzeitsauerstofftherapie,

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

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

zur Prifung der Indikation zu volumenreduzierenden Mal3nahmen bzw. Lungentrans-
plantation,

zur Einleitung rehabilitativer Malinahmen,

zur Durchfuhrung einer strukturierten Schulungsmaf3nahme,

bei Verdacht auf eine berufsbedingte COPD.
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Bei Patienten, die sich in kontinuierlicher Betreuung des qualifizierten Facharztes oder der
qualifizierten Einrichtung befinden, hat diese bzw. dieser bei einer Stabilisierung des Zustan-
des zu prufen, ob die weitere Behandlung durch den Hausarzt mdglich ist.

Im Ubrigen entscheidet der behandelnde Arzt nach tiberpflichtgemaRem Ermessen uber eine
Uberweisung.

Der koordinierende Arzt hat weiterhin zu prifen, ob insbesondere beifolgenden Indikatio-
nen/Anlassen eine Einweisung in ein Krankenhaus erfolgen soll:

Im Programmteil Asthma bronchiale

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

a. Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall,
b. schwerer, trotz initialer Behandlung persistierender Anfall

Darlber hinaus ist eine stationdre Behandlung zu erwdgen insbesondere:

a. bei Erwachsenen

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

deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung

Atemfrequenz von mehr als ca. 25 pro Minute

Sprech-Dyspnoe

deutliche Abschwéchung des Atemgerausches

-b bei Kindern und Jugendlichen:

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

Sprech-Dyspnoe

Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz

deutliche Abschwéchung des Atemgerausches

c) bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,
d) bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenen Kin-
des.

Im Programmteil COPD

Indikationen zur stationdren Behandlung bestehen insbesondere fur 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.
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Darlber hinaus ist eine stationare Behandlung insbesondere bei auffalliger Verschlechterung
oder Neuauftreten von Komplikationen und Folgeerkrankungen (z.B. bei schwerer Herzinsuf-

fizienz, pathologischer Fraktur) zu erwéagen.

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