Anlage 1b
Strukturqualitat fur Arzte und Arztinnen des hausar  ztlichen Versorgungssektors
nach 8 3 Absatz 2 (1. Versorgungsebene) COPD

zur Vereinbarung zur Durchflihrung der strukturierten Behandlungsprogramme (DMP) nach § 137f SGB V
Asthma bronchiale/COPD
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen und den Verbanden der Krankenkassen in Hessen

1. Versorgungsstufe
Strukturvoraussetzungen koordinierender Arzt/koordi nierende Arztin

Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt/koordinierende Arztin sind Arzte/Arztinnen, die nach-
folgende Strukturvoraussetzungen - personlich oder durch angestellte Arzte - erfiillen und die die
geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche Dokumen-
tation, einhalten. Besonders in medizinisch oder durch die vor Eintritt des Patienten/Patientinnen in
das Programm bereits bestehende Betreuung begrindeten Ausnahmeféllen kann auch ein qualifi-
Zierter Facharzt/eine qualifizierte Facharztin diese koordinierende Funktion - persoénlich oder durch
angestellte Arzte - ibernehmen.

Der koordinierende Arzt muss nachfolgende Anforderungen an die Strukturqualitat erfullen und die
geregelten Versorgungsinhalte und die erforderliche Dokumentation einhalten.

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

Leistungserbringer der
1. Versorgungsstufe Voraussetzungen

Fachliche Voraussetzungen — e Facharzt/Facharztin fur Allgemeinmedizin oder

arztliches Personal * Facharzt/Fachéarztin fir Innere Medizin oder

* Praktischer Arzt,
die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen.

In Ausnahmeféllen kénnen auch an der facharztlichen
Versorgung teilnehmende Facharzt/Facharztin fir Innere
Medizin vom Versicherten fir die Koordination der Be-
handlung gewahlt werden.

Diese mussen bei mindestens durchschnittlich 15 Patienten
pro Quartal eine Gebihrenordnungsposition abrechnen, in der
die Spirometrie enthalten ist.

Die KVH pruft die Anzahl der abgerechneten Spirometrien
einmalig bei Antrag auf Teilnahmegenehmigung. Der Prii-
fungszeitraum erstreckt sich auf die letzten vier Quartale vor
Antragstellung.

Diese Ausnahmefélle gelten insbesondere unter der Voraus-
setzung, dass

— der Versicherte mindestens zwolf Monate vor der
Einschreibung bereits kontinuierlich von diesem
Arzt betreut worden ist

oder
— aus medizinischen Grinden die Betreuung des

Versicherten durch einen qualifizierten Facharzt
notwendig ist.
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Sonderregelungen bei Praxisiibernahme:

Ein Arzt, der die Praxis von einem Kollegen nach § 4 tber-
nimmt, in der die Patienten bereits langer als zwoIf Monate
betreut wurden, darf diese Patienten ins DMP einschreiben
und fur diese Patienten als koordinierender Arzt nach § 3 tatig
werden.

Ein Arzt, der die Praxis von einem Kollegen nach 8§ 4 iber-
nimmt, in der auch DMP-Patienten koordiniert wurden, darf fur
diese Patienten als koordinierender Arzt nach § 3 tatig wer-
den. Die Zwdlf-Monats-Regelung ist damit erfuillt.

Organisatorische Voraussetzung:

jeweils:

e Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung bzw.
Curriculum COPD oder Information durch das Arzt-Manual

¢ Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten vor Ort oder in
der Region

« mindestens einmal jahrliche Teilnahme an einer Fortbil-
dung mit Inhalten zu COPD, vorzugsweise an einem the-
menbezogenen Qualitéatszirkel (Details werden in einer
gesonderten Vereinbarung durch die Gemeinsame Ein-
rich-tung geregelt).

Fachliche Voraussetzungen —
nicht-arztliches Personal

* Medizinisches Assistenzpersonal (z.B. Arzthelferinnen
oder Facharzthelferinnen)

Apparative/raumliche Vorausset-
zungen

Verfligbarkeit der erforderlichen diagnostischen und the-
rapeutischen Verfahren (im Rahmen des Fachgebietes) in
der Arztpraxis

¢ Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei Durch-
fuhrung von Schulungen
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Uberweisung vom/von der koordinierenden/er Arzt/Arz tin zum/zur jeweils qualifizierten
Facharzt/Facharztin bzw. Einrichtung

Die Uberweisung vom/von der koordinierenden Arzt/Arztin (in der Regel Hausarzt/Hausarztin)
zum/zur jeweils qualifizierten Facharzt/Facharztin bzw. Einrichtung ist gemafd der DMP-A-RL ins-
besondere 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 Herzinsuffi-
zienz, zusatzliche chronische Lungenerkrankungen),

- bei Verdacht auf respiratorische oder ventilatorische Insuffizienz,

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

- zur Prufung der dauerhaften Fortfilhrung einer Langzeitsauerstofftherapie auch nach stati-
onérer Einleitung einer akuten Sauerstofftherapie nach Exazerbation,

- zur Prufung der Indikation zur Einleitung bzw. Fortfihrung einer intermittierenden hausli-
chen Beatmung),

- zur Prufung der Indikation zu volumenreduzierenden Maflinahmen bzw. Lungentransplanta-
tion,

- zur Einleitung rehabilitativer MaRnahmen,

- zur Durchfihrung einer strukturierten Schulungsmaf3nahme,

- bei Verdacht auf eine berufsbedingte COPD.

Bei Patientinnen und Patienten, die sich in kontinuierlicher Betreuung der Fachérztin oder
des Facharztes oder der Einrichtung befinden, hat diese bzw. dieser bei einer Stabilisie-
rung des Zustandes zu prifen, ob die weitere Behandlung durch die Hausérztin oder den
Hausarzt moglich ist.

Im Ubrigen entscheidet die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nach pflicht-
gemalem Ermessen uber eine Uberweisung.

Einweisung vom/von der koordinierenden/er Arzt/Arzt in in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationaren Behandlung bestehen insbesondere 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

Daruiber hinaus ist eine stationare Behandlung insbesondere bei auffalliger Verschlechterung oder

Neuauftreten von Komplikationen und Folgeerkrankungen (z.B. bei schwerer Herzinsuffizienz,
pathologischer Fraktur) zu erwégen.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine Einwei-
sung.
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