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} DMP DMP allgemein — Definition & Ziele ,‘ KVB

Asthma,/COPD

Definition und Ziele

DMP = Disease Management Programme

Durchfuhrung von strukturierten Behandlungsprogrammen fur
chronisch Kranke

aktive Einbindung der Patienten — Schulungen
Dokumentation der Behandlung
Feedbackbericht fur den Arzt

Definition

Optimierung standardisierbarer Versorgungsablaufe
Steigerung der Versorgungsqualitat bei gleichzeitiger
Kostenstabilisierung

Schaffung eines praventiven Ansatzes, um typischen
chronischen Krankheitsverlaufen entgegenzuwirken

Orientierung an evidenzbasierten Leitlinien
Qualitatssicherung
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J DMP DMP allgemein - Rechtsgrundlagen @,‘ KVB

Asthma,/COPD

Warum ist die aktive Teilnahme so wichtig?

Inkrafttreten des Gesetzes zur Reform des RSA am 01.01.2002 fuhrt zu Koppelung
von DMP und RSA

Dies bedeutet:

Je mehr chronisch Kranke einer Kasse in ein DMP eingeschrieben sind, desto
mehr Geld erhalt diese Kasse aus dem RSA, um die Mehrausgaben fur chronisch
kranke Patienten zu decken

Folge!

Je mehr Patienten in die bayerischen DMP eingeschrieben werden, desto héher
ist der Finanzmittelrtickfluss nach Bayern
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O DMP  cinsuniung owp asthmaicor WKVB

Asthma,/COPD

Operativer Start DMP Asthma/COPD in Bayern: 01.04.2006 ‘
Warum ein DMP Asthma/COPD? — Die Situation in Bayern

insgesamt mehr als 1,1 Millionen Menschen in Bayern erkrankt

unscharfe Trennung aber

ASthma Einschreibung in beide DMF§>j nicht moglich COPD
Auslésende Stimuli: aullere Reize aller Art, Auslésende Stimuli: Uberwiegend Raucher,
Infekte, Allergien, Medikamente Atemwegsinfekte, Staub- und
ca. 440.000 leicht, 120.000 mittelschwer und Schadstoffbelastung
30.000 schwer Erkrankte Chronic Obstructive Pulmonary Disease
jahrlich 900 Todesfalle (chronisch obstruktive Bronchitis und
Verdoppelung der Fallzahl binnen der Lungenemphysem)
nachsten 10 Jahre in Westeuropa? 10-12% der erwachsenen Bevolkerung leiden
Steigende Tendenz, insbesondere im unter chronischer Bronchitis (= doppelt so viele
Kindesalter wie Asthma)

jahrlich 1500 Todesfalle

Hochste Kosten: akutstationare Behandlung, die

durch adaquate Information, (Selbst-) Diagnose, Hochste Kosten: in ambulanter Versorgung,

(Selbst-) Medikation und Selbsteinschatzung der insbesondere des Schweregrades 3
Patienten deutlich verringert werden kann
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O DMP  oup asinmaicoro - Abiau WKVB

Asthma,/COPD

Die ersten Schritte zur Teilnahme am DMP Asthma/COPD

Bisher noch nicht zertifizierte
Software kann in Kiirze

\\zertifiziert werden!
3 /_/

Installation einer
KBV-zertifizierten
Praxissoftware

Antrag auf Teilnahme Genehmigung durch
am DMP KVB

UnieiiEolEn U Versand der TE/EWE

Teilnahme im
Startpaket) (Kohlhammer)

Praktische Umsetzung (Einschreibung & Dokumentation des Patienten)

4 5 6
Gesprach Arzt / Einschreibung des Patienten: Koordination des Patienten:
Patient TE/EWE Erstellung der Folge-
Diagnosesicherung / Erstdokumentation dokumentation (quartals-

ggf. Abklarung weise / halbjahrlich)

Unterschrift auf der
durch den Facharzt Versandliste ggf. Patientenschulung
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\ DMP DMP Asthma/COPD — ‘5 KVEB

Ashma/COPD Teilnahmevoraussetzungen Patient ame

Teilnahme Patient

Teilnahmevoraussetzungen Patient

=» Diagnose Asthma oder COPD muss
gesichert sein

Ausschreibung wenn
» innerhalb von 12 Monaten 2 der

=» Aktive Mitwirkung und Teilnahme des - verarllassten S.ChUIungen el [PETslol
: Begrindung nicht wahrgenommen werden
Patienten » innerhalb von 3 Jahren zwei Termine fur die
=» Verbesserung der Lebensqualitat ist zu quartalsbezogen (viertel- oder halbjahrlich)
erwarten zu erstellenden Dokumentationen nicht

) . ahrgenommen werden
=» Teilnahmealter Asthma: mind. 5 Jahre wanrg W

Teilnahmealter COPD: mind. 18 Jahre

=» gleichzeitige Teilnahme an mehreren DMP
ist moglich, jedoch nur Teilnahme

Hinweis:

entweder am DMP Asthma oder am Oile ElhErE des [PeriaEn
DMP COPD \ ist immer freiwillig

=

Patient kann in das DMP eingeschrieben werden
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J DMP EinfUhrung DMP — Asthma/COPD @} KVB

Asthma,/COPD

Was ist Asthma bronchiale?

Definition Asthma bronchiale (= Asthma) ist eine chronisch entztiindliche Erkrankung
der Atemwege, charakterisiert durch bronchiale Hyperreagibilitat und
variable Atemwegsobstruktion

. Erkrankungstypische Anamnese
Diagnhose _ o
ggf. Vorliegen charakteristischer Symptome

Nachweis einer (partiell-)reversiblen Atemwegsobstruktion bzw. einer
bronchialen Hyperreagibilitat

Reduktion der Sterblichkeit
Vermeidung/Reduktion von

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

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

- krankheitsbedingte Beeintrachtigungen korperlicher und sozialer
Aktivitaten im Alltag

- Progrendienz der Krankheit
- unerwunschten Wirkungen der Therapie

Therapie-
ziele
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v‘ DMP Einfihrung DMP — Asthma/COPD @} KVB

Asthma,/COPD

Diagnosesicherung Asthma

(laut RSAV muss mind. einer der folgenden Punkte erfullt sein)

Bei Erwachsenen:
Nachweis der Obstruktion bei FEV,/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 14-tagiger Gabe von
systemischen Glukokortikosteroiden oder bis zu 28-tagiger Gabe von inhalativen Glukokortikosteroiden,
circadiane PEF-Variabilitat groer 20% Uber drei bis 14 Tage
Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitat durch einen unspezifischen, standardisierten, mehrstufigen
inhalativen Provokationstest

Bei Kindern und Jugendlichen (im Alter von 5 bis 17 Jahren):
Nachweis der Obstruktion bei FEV,/VC < 75% und Nachweis der (Teil-) Reversibilitat durch
Zunahme der FEV, um mindestens 15% nach Inhalation eines kurz wirksamen Beta-2-
Sympathomimetikums
Zunahme der FEV, um mindestens 15% nach bis zu 14-tagiger Gabe von systemischen
Glukokortikosteroiden oder bis zu 28-tagiger Gabe von inhalativen Glukokortikosteroiden
circadiane PEF-Variabilitat groRer 20% Uber 3 bis 14 Tage
Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitat durch einen unspezifischen, standardisierten, nicht inhalativen
oder durch einen unspezifischen standardisierten mehrstufigen inhalativen Provokationstest

21.07.2006 9



J DMP EinfUhrung DMP — Asthma/COPD @} KVB

Asthma,/COPD

Was ist COPD?

COPD (chronic obstructiv pulmonary disease = chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) ist eine chronische meist progrediente Atemwegs- und
Lungenerkrankung basierend auf einer chron. Bronchitis mit oder ohne
Lungenemphysem

Definition

Erkrankungstypische Anamnese

Diagnose ggf. Vorliegen charakteristischer Symptome

Nachweis einer Atemwegsobstruktion mit fehlender oder geringer
Reversibilitat

Th erap je- Reduktion der Sterblichkeit
ziele Vermeidung/Reduktion von

- akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z.B.
Exazerbationen

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen korperlicher und sozialer
Aktivitat im Alltag

- rasche Progrendienz der Erkrankung
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Asthma,/COPD

‘J DMP Einfihrung DMP — Asthma/COPD @} KVB

Diagnosesicherung COPD

(laut RSAV ist der Nachweis einer Reduktion von FEV; unter 80 % des Sollwertes

erforderlich und es muss mind. einer der folgenden Punkte erfillt sein)

Nachweis der Obstruktion bei FEV./VC < 70% und

Zunahme der FEV, um weniger als 15% und/oder um weniger als 200ml 10 Min. nach Inhalation eines kurz
wirksamen Beta-2-Sympathomimetikums oder 30 Min. nach Inhalation eines kurz wirksamen
Anticholinergikums (Bronchodilatator-Reversibilitatstestung)

Nachweis der Obstruktion bei FEV./VC < 70% und

Zunahme der FEV1 um weniger als 15% und/oder um weniger als 200ml nach mindestens 14-tagiger Gabe
von systemischen Glukokortikosteroiden oder mindestens 28-tagiger Gabe eines inhalativen
Glukokortikosteroids in einer stabilen Krankheitsphase (Glukokortikosteroid-Reversibilitatstestung)

Nachweis einer Atemwegswiderstandserhohung oder einer Lungenuberblahung oder einer

Gasaustauschstorung bei Patienten mit FEV./VC groRer 70% und einer radiologischen Untersuchung der
Thoraxorgane, die eine andere die Symptomatik erklarende Krankheit ausgeschlossen hat
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Ao/ COPD DMP Asthma/COPD PN

v’b DMP Versorgungsebenen im I Y IKVB

Wie ist die Kooperation der Versorgungsebenen?

pneumologisch
qualifizierter Facharzt @ Uberweisungs- bzw.

Einweisungs-
empfehlungen
durch RSAYV festgelegt

gb Koordinierender Arzt
k (Hausarzt)

= 1. Ansprechpartner
= Langzeitbetreuung
= Dokumentation

Krankenhaus Rehabilitation

21.07.2006 12



v\ DMP  Einfiihrung DMP — Asthma/COPD Z“KVB

Asthma,/COPD

Uberweisungskriterien

Asthma Koordinierender Arzt

(Pneumologisch) Uberweisung &h Einweisung Krankenhaus

qualifizierter Facharzt
bei unzureichendem Therapieerfolg Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall
trotz intensivierter Behandlung . schwerer, trotz initialer Behandlung
wenn eine Dauertherapie mit oralen o persistierender Anfall
Steroiden erforderlich wird S Einweisung erwagen insbesondere bei
vorausgegangene Notfallbehandlung 0 Verdacht auf schwere pulmonale Infektion
Beenden einer antientzindlichen c—g Erwachsenen: z.B. Absinken Peakflow
Dauertherapie © unter ca. 30%
Begleiterkrankungen (z:B. COPD, g Kinder/Jugendliche: z.B. Absinken

chronische Sinusitis, rezidivierender Peakflow unter ca. 50%
Pseudo-Krupp), Rehabilitation Schwangeren mit Verdacht auf
Verdacht auf eine allergische Genese Gefahrdung des Ungeborenen

des Asthma bronchiale bei schweren Asthmaformen mit relevanten
Verdacht auf berufsbedingtes Asthma Krankheitsfolgen insbesondere bei
bronchiale - schwierigen instabilen Verlaufen
Verschlechterung des Asthma - ausgepréagter bronchialer Hyperreagibilitét
bronchiale in der Schwangerschaft - psychosozialer Belastung

- medikamentos bedingten Folgekomplikationen
bei Kindern/Jugendlichen auch bei krankheitsbedingt
drohender Leistungs- und Entwicklungsstorung
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v\ DMP  Einfiihrung DMP — Asthma/COPD Z“KVB

Asthma,/COPD

Uberweisungskriterien

COPD

‘ Koordinierender Arzt ‘

(Pneumologisch) Uberweisung kh Einweisung Krankenhaus

qualifizierter Facharzt
Verdacht auf lebensbedrohliche Exazerbation

bei unzureichendem schwere, trotz initialer Behandlung
Therapieerfolg trotz intensivierter - persistierende oder progrediente
Behandlung > Verschlechterung

wenn eine Dauertherapie mit = Verdacht auf schwere pulmonale Infektion
oralen Steroiden erforderlich wird 7 Einstellung auf intermittierende hausliche
vorausgegangene i Behandlung

Notfallbehandlung 3 Einweisung erwagen insbesondere bei
Beenden einer antientzindlichen g - auffa"'ger Verschlechterung oder
Dauertherapie - Neuauftreten von Komplikationen und
Begleiterkrankungen (z.B. Folgeerkrankungen (z.B. schwere Herz-
schweres Asthma, . N Rehabilitation insuffizienz, pathologische Fraktur)
symptomatische Herzinsuffizienz,

zusatzliche chronische bei ausgepragten Formen der COPD mit relevanten
Lungenerkrankung), Krankheitsfolgen insbesondere bei

Verdacht auf respiratorische - bei schwierigen instabilen Verlaufen

Insuffizienz - ausgepragter bronchialer Hyperreagibilitat

Verdacht auf berufsbedingte - psychosozialer Belastung

COPD - medikamentds bedingten Folgekomplikationen
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\; DMP DMP Asthma/COPD — ?{,\NKVB

Ashmo/COPD Strukturqualitat koordinierende Arzte

Welche Vertragsarzte konnen am DMP Asthma/COPD teilnehmen?

1. Versorgungsebene: Koordinierende Vertragsarzte
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt, hausarztlich tatiger Internist,

Sonderregelung fur die Koordinierung bei Kindern und Jugendlichen (grundsatzlich unter 18 Jahren):
Hausarztlich tatiger Arzt fur Kinder- und Jugendmedizin

in Ausnahmefallen (siehe Erlauterung):

Facharztlich tatiger Internist, facharztlich tatige Arzte fur Kinder- ,
c 5 FA kénnen nach § 3
und Jugendmedizin, Lungenarzte. orer e @l
(Voraussetzung: mindestens 15 Spirometrien im Quartal) gleichzeitige Teilnahme
nach § 4

neu:

Erlauterung Ausnahmefalle:
m kontinuierliche Betreuung des Versicherten vor Einschreibung (mind. 12 Monate)

m medizinische Grunde, z.B. Schweregrad 3 oder 4, definiert nach den der RSAV zugrunde
gelegten Leitlinien bei COPD.
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BP DMP  DMP AsthmaicoPD: Struiturqulita @SKVB

Asthma,/COPD

pneumologisch qualifizierte Facharzte

Welche Vertragsarzte konnen am DMP Asthma/COPD teilnehmen?

2. Versorgungsebene: Pneumologisch qualifizierte Fachéarzte

Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie

Lungenarzte

Internisten ohne Schwerpunkt
Voraussetzung: Genehmigung zur Abrechnung pneumologischer Leistungen
(Sonderregelung nach Einfuhrung des EBM 2000 plus)

Kinder- und Jugendarzte

21.07.2006

mit Schwerpunkt Kinder-Pneumologie
mit Zusatzbezeichnung Allergologie
mit Zusatzbezeichnung Kinder-Pneumologie

mit der Ausbildung zum qualifizierten Asthmatrainer der AG Asthmaschulung
im Kindes- und Jugendalter e.V.
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J DMP DMP Asthma/COPD — ‘5 KVEB

Ashmo/COPD Strukturqualitat Arzte A\

Teilnehmende Arzte - Apparative Voraussetzungen

a) Koordinierender Arzt vgl. Anlagel/
Mindestvoraussetzung: Spirometrie

b) Pneumologisch qualifizierter Facharzt vgl. Anlagez/

Apparativen Voraussetzungen:
Spirometer,
Ganzkorper-Plethysmograph,
Ausstattung zur Bestimmung der kapillaren Blutgase

Auftragsleistung moglich bei:
Rontgenaufnahme Thorax
(bei Asthma) allergologische Diagnostik

Sonderregelung fur Kinder- und Jugendarzte

Apparative Voraussetzungen:
Spirometer (Durchfuhrung und Beurteilung einer qualifiziert angelegten Fluss-Volumenkurve,
Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Raw, Rocc, |0S) und/oder
Bodyplethysmographie und/oder
Helium-FRC-Bestimmung
Durchfihrung einer (nachtlichen) Sauerstoffsattigungsmessung (SO2) oder Durchfiihrung
der Blutgasanalyse
Bronchiale Provokationstestung
Allergologische Diagnostik und Therapie



o DMP  DVP AstmalcoPD - @\KVB

Ashmo/COPD Strukturqualitat Schulungsarzte

Teilnehmende Arzte - Voraussetzungen zur Durchfiihrung von Patientenschulungen

= Schulungsgenehmigung nur bei gleichzeitiger Teilnahme am DMP

= Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einer Fortbildung des
jeweiligen Schulungsanbieters (Zertifikat)

= Bestatigung des Arztes, dass die Anforderungen an raumliche,
technische und organisatorische Ausstattung erfullt sind

nichtarztliches Nachweis Teilnahme an einer Fortbildung des jew.
Schulungs- Schulungsanbieters
personal Einmal jahrliche Teilnahme

- an einer Fortbildungsveranstaltung zum jeweiligen
Schulungsprogramm oder

- an einer anderen themenbezogenen Fortbildung oder

- Hospitation in einer teilnehmenden Arztpraxis im Rahmen von

Schulungen

Hinweis: — Asthmaschulungsvertrag wurde zum 31.12.05 gektindigt = noch gultig bis 31.03.06
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- DMP DMP Asthma/COPD - Vergitung

17V ek

Asthma,/COPD
Erstdokumentation € 25,00
Folgedokumentation € 15,00

Mehraufwandspauschale fur
Koordinationsarzt

€ 5,00 je Dokumentation
Auszahlung nur bei Dokumentation vor dem 20. des zweiten
Quartalsmonats

Schulungen Erwachsene

€ 25,00 je UE

€ 50,00 Motivations-/Abschlussgesprach (nach der letzten
Unterrichtseinheit, wenn alle UE wahrgenommen wurden,
kann am Tag der letzten UE stattfinden)

€ 9,00 Sachkosten

Schulungen Kinder

€ 25,00 je UE
Abrechenbar bis zu 30 Unterrichtseinheiten (18 Kinder / 12 Eltern)

€ 9,00 Sachkosten

FA-Leistungen vor DMP-
Einschreibung

Sonderregelung VAAK/AEV:
Zusatzziffern fur differenzierte
Berichte:

92705 zu 13650 und

92706 zu 13651

Vergutung jeweils € 20,00

Fester PW 5,00 €ct GOP: 13650L / 13651L Back-Up:
Abrechenbar, wenn Diagnose DMP-Indikation Forr,zlefgr?et;um'

bestatigt und Patient einschreibefahig ist.
Ziffer ist max. 1x pro Krankheitsfall abrechenbar

Zusatzlich: differenzierte Dokumentation des Befundes im Arztbrief
fur Einschreibung HA ins DMP + Information und
Einschreibeempfehlung an den Patienten

aullerbudgetare Vergutung - Bereinigung der Gesamtvergutung

FA-Leistungen

Jahrliche Beobachtung der Mengenentwicklung (erstmals Ende
2006) — ggf. Wiederaufnahme der Vergutungsverhandlung

"KVB
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> DMP DMP Asthma/COPD - }KVB

W Astmo/com Schulungsprogramme f
Patientenzahl/ Vergiltung pro
Schulungsprogramme : GOP
gsprog Frequenz UE / Patient
Qualitatsmanagement in der Asthma- 30 Unterrichtseinheiten
Schulung von Kindern und Jugendlichen a 45 Min.
6 UE gemeinsam fur Kinder/Jugendliche max. 7 Kinder/Jugendliche pro 25 00 Euro 92710A
und Eltern Altersgruppe (5-7J.,
Je 12 UE getrennt fur Kinder/Jugendliche 8-12J., 13-18J.) und deren Eltern
und Eltern
NASA Nationales Ambulantes
Schulungsprogramm fur erwachsene 6 Unterrichtseinheiten
Asthmatiker a 60 Min. 25,00 Euro 92710B
(Variation v. AFAS Ambulante Flrther 6 bis 8 Erwachsene
Asthmaschulung)
Individuelles Beratungs- und Am letzen Schulungstag
Motivationsgesprach Erwachsene — abrechenbar, sofern der Patient an 50,00 Euro 92710G
Asthma allen UE teilgenommen hat
Sachkosten Schulung Asthma Pro Programm und Patient 9,00 Euro 92710S
COBRA (Umbenennung von AFBE = Das 6 Unterrichtseinheiten
Ambulante Further Schulungsprogramm fur . ,
Patienten mit chronisch obstruktiver B L 25,00 Euro 927LIA
Bronchitis und Lungenemphysem 4 bis 8 Erwachsene
Individuelles Beratungs- und Am letzen Schulungstag
Motivationsgesprach Erwachsene - abrechenbar, sofern der Patient an 50,00 Euro 92711G
COPD allen UE teilgenommen hat
Sachkosten Schulung COPD Pro Programm und Patient 9,00 Euro 92711S




‘; DMP bwp AsthmaicopD - Dokumentation Z"KVB

Asthma/COPD 4

Back-Up:
Ubersicht — Daten
und Fristen im DMP

Dokumentationsfristen

Teilnahme- /Einwilligungserklarung:

idealerweise 10 Tage nach Unterschrift

jedoch spatestens mit Einsendung der Erstdokumentation
bzw. Folgedokumentation (bei Arztwechsel)

Erstdokumentation:
max. 10 Kalendertage nach Beginn des Folgequartals

Folgedokumentation: nur im DMP

max. 10 Kalendertage nach Beginn des Folgequartals Asthma/COPD:
MAP abhangig vom
Eingangsdatum der

Dok tati
Mehraufwandspauschale (MAP): e S grumentation >

Dokumentation muss spatestens am 20. Tag des zweiten Monats im
Quartal bei der Datenstelle vorliegen

21.07.2006 21



> DMP
A4

Asthma,/COPD

Vorrangig zu verordnende Wirkstoffe - Asthma

Dauer-

therapie

Bedarfs-

therapie

21.07.2006

Wirkstoffgruppe

Basistherapie

inhalative Glukokortikosteroide

Erweiterunqg der Basistherapie

inhalativ lang wirksame Beta-2-
Sympathomimetika
in begrindeten Féllen

systemische Glukokortikosteroide
Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten

Theophyllin

kurz wirksame Beta-2-
Sympathomimetika

in begriindeten Fallen

kurz wirksame Anticholinergika
Theophyllin
systemische Glukokortikosteroide

Einfihrung Asthma/COPD

Wirkstoff

SWKVB

@ Medikamenten-
empfehlungen

durch RSAV festgelegt

» Beclometason, Budesonid, Fluticason

» Formoterol, Salmeterol

» Montelukast
mit verzdgerter Wirkstofffreisetzung

» Fenoterol, Salbutamol, Terbutalin

» Ipratropiumbromid
mit rascher Wirkstofffreisetzung
maximal 1 — 2 Wochen
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o DMP cinfuhrung Asthmaicor WKV B

Asthma,/COPD

Vorrangig zu verordnende Wirkstoffe - COPD

Wirkstoffgruppe

kurz wirksame Beta-2-
Bedarf_s- Sympathomimetika
theraple kurz wirksame Anticholinergika

in begriindeten Fallen

Theophyllin
lang wirksames Anticholinergikum

Dauer- lang wirksame Beta-2-
therapie Sympathomimetika

in begriindeten Einzelfallen

inhalative Glukokortikosteroide

falls er- _ _ '
forderlich systemische Glukokortikosteroide

Theophyllin

21.07.2006

Medikamenten-
: empfehlungen
Wirkstoff durch RSAV festgelegt

» Fenoterol, Salbutamol, Terbutalin

» Ipratropiumbromid

mit rascher Wirkstofffreisetzung

» Tiotropiumbromid
» Formoterol, Salmeterol

mit verzdgerter Wirkstofffreisetzung
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‘ DMP

Asthma/COPD

21.07.2006

Back-Up

SWKVB
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J DMP Formular: strukturierter Arztbrief ,‘KVB

Asthma,/COPD

Adresse Uberweisender Hausarzt:

Name

Strafie

Ort

Arztstempel

Sehr geehrte Frau Kollegin / sehr geehrier Herr Kollege,
vielen Dank fiir die Uberweisung lhres Patienten [Name].

Die hier durchgefiihrten Untersuchungen haben ergeben, dass eine Einschreibung in das
DMP Asthma mdglich wére unter folgenden Aufnahmekriterien

Die Messwerte der Lungenfunktion entnehmen Sie bitte dem beigefugten Original-Befund!

Einschreibung  Fir die Einschreibung muss eine asthmatypische Anamnese (langstens 12 Monate zurlickliegend) und
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegen. Fir die Einschreibung beriicksichtigte Befunde durfen
nicht alter als 12 Monate sein.

Erwachsene (> 18 Jahre) Kinder (5 - 17 Jahre):
Reversibilitatstest mit Beta- [ FEV/VC < 70% und Reversibilitatstest mit Beta- [ FEV/VC < 75 % und
2-Sympathomimetika: Zunahme der FEV, 2 2-Sympathomimetika: Zunahme der FEV, 2
15 % und absoluter Wert 15 %
der Zunahme 2 200 ml
Reversibilitatstest mit Glu- [] Zunahme der FEV, 2 Reversibilitatstest mit Glu- [ Zunahme der FEV; 2
kokortikosteriode (oral 14 15 % und absoluter Wert  kokortikosteriede (oral 14 15 %
Tage, inhalativ 28 Tage} der Zunahme = 200 ml Tage, inhalativ 28 Tage):
Senstige Diagnosesicherung [ Circadiane PEF- Sonstige Diagnosesicherung [ Circadiane PEF-
durch: Variabilitat > 20 % durch: Variabilitat > 20 %
Sonstige Diagnosesicherung [ Nachweis bronchiale Sonstige Diagnosesicherung (] Nachweis bronchiale
durch: Hyperreagibilitat durch: Hyperreagibilitat
Diagnosespezifische Regelmedikation
(asthmatypische Anamnese und Diagnosestellung vor Therapiel n gemalk vorstehender
Diagnoseverfahren erfiillt) Oja

Die von uns empfohlene Therapie l&sst sich wie folgt klassifizieren:

Aktuelle Medikation

Kurzwirksame Beta-2-Sympathomimetika

(bevorzugt inhalativ) [ bei Bedarf [ Dauermedikation [ keine
Inhalative Glukokortikosteroide [ bei Bedarf [ Dauermedikation [ keine
Inhalative lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika [ bei Bedarf [ Dauermedikation [ keine
Systemische Glukokortikosteroide [ bei Bedarf [ Dauermedikation [ keine

Sonstige (z B Theophyllin, Leukotrien-Rezeptar-
Antagonist) [ bei Bedarf [ Dauermedikation [ keine

Zusatzlich von uns bereits veranlasste MaRnahmen

Schulungen

Asthma-Schulung bereits vor Einschrei-

bung in das strukturierte Behandlungspro- Asthma-Schulung empfohlen

gramm wahrgenommen Oja [ nein (bei aktueller Dokumentation) Oja [ nein
Inhalationstechnik Gberprift Oja O nein

Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele
Empfehlung zum Tabakverzicht Oja [ nein
Schriftlicher Selbstmanagement-Plan Oja [ nein

[ nicht durchfiihrbar

Fur weitere Fragen zur Einschreibung in das DMP Asthma stehen wir jederzeit zur Verfugung.

Mit freundlichen Gru3en

Befunddokumentation fir den behandelnden Hausarztim DMP Asthma

Bsp. Strukturierter Arztbrief Asthma

Download des elektronischen

Formulars im Internet:
http://www.kvb.de/servlet/PB/menu/1104959
/index.html#teilnahme

Hinweis: Das elektronische Formular kann
ausgefullt und ausgedruckt werden. Falls Sie
das Formular mit den eingefligten Inhalten
abspeichern mochten, benoétigen Sie das
kostenpflichtige Programm Adobe Acrobat
Standard oder Professional.

Wenn Sie eine Word-Version des Formulars
benodtigen, um das Dokument zu lhren
Patientendaten zu speichern, senden Sie
bitte eine E-Mail an info-dmp@kvb.de.

25


http://www.kvb.de/servlet/PB/menu/1104959/index.html#teilnahme
http://www.kvb.de/servlet/PB/menu/1104959/index.html#teilnahme
mailto:info-dmp@kvb.de

v\ DMP Dokumentation/Ubermittiung f Z"KVB
Asthma/COPD H

Erst- und Folgedokumentation — Asthma bronchiale

[ ——— o Biait 1 1 - . ;
: o Erst-Dokumentation Criginal i e I remrmarmas Folge-Dokumentation ovpraeti ]
e Asthma bronchiale e o —— | Asthma bronchiale Datenannahmestells
[rr—— S Voo S S : . :
- ~ L] - — | ——
Krankenhaus-IK | Kearkerhauei
TEeTE T TE Taes ArZISIOMPEl fane such o i1 2 ot [T T e ———
1 | 051d o524
Di dunkel hinteriegten Angaben werden der Krnkankasss iibarmitinlt
| Einschreibung 7 i A {iingstans 12 Manate zuriichiiegend) vorliegen md
Inigemden Krilerien vorliegen. Fir diter ais 12 Momale sein.
E {18 Jahra): indar (5 - 17 Jahre): Déw donkel Mnledegten Argabin werden der Krankenkasse @hermitiell.
Revursibitdistest FEV, C = 70 % umd Zurahma dar FEV, = 15 % | Reversibilititstast
mmmmmﬂmﬂu'mmmmmgaﬁ%u mit Bata-7-Sympasomimatika: | FEV,VE < 75 % uad Zinahma s FEV, = 15 % m
R sitifEstist o Gliko- Reveesiiitatstost mil Eluko- 14 st |
- (ol 14 Tag, Db""‘"‘m 5% atoide (oral 14 Tage, D Hindighell der Asthma-Symploms sull der bettan Dakumardalio 1 Eigich wihdchariilich sllenat alt widwnllich kidre
inhatathy 28 Taga): and absokiter Tunahene 2 200 s inataihy 28 Taga}: Zunahine der FEVy 2 15% Dl [ oo ) =
Sanstige Sonstige [ e L g [k i [ e
Disgnosesicharing durch: || Cireaiana PEF-Variabiiit = 20 % Diagnosesicharung haeh. || Gircatians PEF-Varatitedt = 20 %
Diagnesesicnarung duen: || Wachwes e [ Nachwess Durehechnitlichor Paskilon-War!
Diagnosesperitsche Regelmodikaiion i : _— soll der lotren Dokumentstion
Anainesd end i ot [ e 'Mxmmm:m ottty R | arstmatig dolmentien (] et dekner entiert
Anamnese Korpeegeode | || || Im Eapergewicht ||| || kg verbeszert || versctectiten || goich bhabenst
. Wanligell aktuell vortiagender Asthma-Symptoma [ ] tagiich [ ] whchentich ] sattener ats wochensich ] haine i f :
e e = |
L] saurn . [ o [ ol - || sty
Aktuelle Befunde n:-}:wzlll:‘l::vmbrun [ e o o P || e
erstalig dokumentiart nichi dokumentiert
wapergrone | |[ [ | amenewient [ 1o (2] varbessart [] versciechtert [] gieich bleibent
On Clom
Kurz wirksame Gela-2-Sympatomimetika (bevorzag! inbalath) bl Bt 1| Cmrrnesdiation 1 ksitwt
Nightstationdre des Asthmas [ Iskadailve Glakokeetkngtaroita Ioagetat ] Danormesaaton  [] koina
Inkadative Lang wirksams Bele-2.Sympathomimstika (| bei Bodant [ ] Daworsrodication [ ] ksine
Kurz wirkiame Bets-2-Sympathemimatikn (bevorrugt inhalati) [ eimatart [ Davermediiason  [] ki Systomisehs Guitoborlioslercide [l v otat  [] Dawormretiiation [ waine
Inkalative Glukokattkasteraide [N igetart 7] omemediiation 7] keine Sonstige (2. 8. Leukotrisn-Fezsptor- | bel Badart | Drauermediation Ksine
Inbattive lang wirksama Bata.3-Sympsthomimatia O witesart [ dsssrmodiation [ wine :
System tuche Giukokertikosien e DOoisesart [ omemosiason [ e
e Ascfima-Schishing waligenommen s Fa
Sanatige z. 6. Theopiylin, Lestotran-Aezeplor-Antagosisl) [ oatgosart [ osvemostason. — [7] voinw {+ol dor etzton Dobmentation) BliE Asthea-Sehuling smptahien (bal aktellar Dokumentation) | | | e
[ war akbesll rietl i |
Asihma-Schulung bersits vor Eingchreibng = das — e
[ o T P 0 1 ol Dl ]t
Ll min ™ Clia i Imire Schudung empfohln
| Intalationstechni dberpeiin [ i [ noin £
E Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele Datun E Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele Datum der gepianben tdchaten Documenistisnsesyieiung
i nHEEnnEaE i lal" Hil [N aaHD
l Emplanlung e Tatsiverticht | s E Emplsiting nm Tabakverie [Tl Inan ey B
g Sthriftichar Selbstmanagement-Plas [ a [ rain L] T Sevinliehar Selbsimanagemuni- Man =] w [l nain Dokumentationaindsrrall || quaitaizreise
[ et durchsinrbar [ foes awato Quartal f | et duresanetar L et pwweine Quarid
g Dl 8
f Jathns Dbar brw. - O EE”:I:]EEI:D !: Asthma-speaifischa Otves- bow. Cimweizeng varanlasst [Tl lnn
2 To——— H —

Vorduch 051 Vordruex 052



3 DMP Dokumentation/Ubermittlung f } KVB

Asthma,/COPD

Erst- und Folgedokumentation —
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
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v Asthma/COPD

DMP versicht: Daten und Fristen im DMP f ,‘ KVB

Januar Februar | Marz April Mai Juni Juli August |September| Oktober November | Dezember

1.
2. @ VL @ VL @ VL @ VL @ VL @ VL @ VL @ VL
3. @ Abrechnungs- @ Abrechnungs- @ Abrechnungs- @ Abrechnungs-

lieferung an KV lieferung an KV lieferung an KV lieferung an KV
10. ® Frist ED/IFD ® Frist ED/FD ® Frist ED/IFD ® Frist ED/FD

fur 4. Quartal fur 1. Quartal fir 2. Quartal fir 3. Quartal
14.
15. @ VL @ VL @ VL @ VL
16.
29.
30. @ VL @ VL @ VL @ VL
31.

@ Frist Erst- und Folgedokumentation (ED/FD) = X
To Do: Dokumentationen des vorangegangenen Quartals
rechtzeitig wegschicken.
Hinweis:
e Werden Dokumentationen nach der Einreichungsfrist an die
Datenstelle Gbermittelt, besteht die Gefahr, dass Dokumenta-
tionen verfristen

e Verfristete Dokumentationen kénnen nicht vergitet werden!

@ Versandliste (VL): = B4 @ Abrechnungslieferung der Datenstelle an die KVB
® Eingereichte vollstandige & plausible Dokumentationen N@) Bis zu diesem Zeitpunkt vorliegende vollstédndige &
aus dem aktuellen und vorangegangenen Quartal plausible Dokumentationen inkl. Unterschrift auf der
To Do: Umgehend unterschreiben und an die Datenstelle zu- Versandliste werden von der Datenstelle an die KVB
riicksenden:
] gemeldet.
Arbeitsgemeinschaft DMP, Service-Telefon:

Dokumentationen und unterschriebene Versandlisten
Postfach 21 01 40 bis zu diesem Zeitpunkt an die Datenstelle schicken,
80671 Minchen damit die Dokumentationen noch im selben Quartal
Hinweise: vergutet werden kénnen.

Voraussetzung fiir die Vergiitung der Dokumentationen:
=» DMP-Genehmigung des Arztes, = TE/EWE des Versicherten

Tel.: 018 05 - 89 89 09

(0,12 € pro Minute aus dem deut-
schen Festnetz)

Datenstelle Bayern

21.07.2006

Was ist zuséatzlich zu beachten?

= Die Teilnahme- und Einwilligungserklarungen (TE/EWE)
der Versicherten sollten
e idealerweise 10 Tage nach Unterschrift

e jedoch spéatestens mit der Einsendung der Erstdoku-
mentation (bzw. bei Arztwechsel: Folgedokumentation)

in der Datenstelle vorliegen.

Fragen beantwortet Ihnen gerne unsere
Experten-Telefonberatung DMP:

Telefonnummer: 01805- 90 92 90 -15*

Servicezeiten:
Montag bis Donnerstag: 7.30 — 19.30 Uhr
Freitag: 7.30 — 16.00 Uhr

*12 Cent pro Minute fur Anrufe aus dem Festnetz
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