Anlage Strukturqualitéat koordinierender Arzt

zu dem Vertrag zur Durchfihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB V Asthma
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin

Strukturgualitat koordinierender Arzt

Anlage 1

Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt fir den hausérztlichen Versorgungssektor sind
gemalR § 73 SGBYV an der hauséarztlichen Versorgung teilnehmende Vertragséarzte und
zugelassene MVZ, im Falle von Asthma bei Kindern/Jugendlichen auch Arzte firr Kinder- und
Jugendmedizin, die nachfolgende Anforderungen an die Strukturqualitdt — persénlich oder
durch angestellte Arzte — erfillen bzw. nachweisen und die geregelten Vertragsinhalte,
insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche Dokumentation, einhalten und die
Kenntnisnahme der Information durch das Praxismanual bestatigen. Die apparativen/
raumlichen Voraussetzungen mussen in jeder fur DMP gemeldeten Betriebsstéatte erfillt

sein.

Voraussetzung

1. Allgemeine Voraussetzungen

Teilnahme an einer Arztinformations-
veranstaltung oder Information durch
Kenntnisnahme des Praxismanuals

Zeitpunkt/Haufigkeit

Einmalig, zu Beginn der Teilnahme

2. Fachliche Voraussetzungen

Facharzt fur Allgemeinmedizin, Innere
Medizin, Kinder- und Jugendmedizin oder
Praktische Arzte, tibrige Arzte, die an der
hausarztlichen Versorgung gemaf

§ 73 SGB V teilnehmen

Zu Beginn der Teilnahme

3. Apparative/rdumliche Voraussetzungen

Verfugbarkeit der erforderlichen
diagnostischen Verfahren (im Rahmen des
Fachgebietes; insbesondere zur Durchfiihrung
der Spirometrie, in Eigenleistung oder per
Auftragsleistung)

Zu Beginn der Teilnahme

4. Fortbildungsanforderungen

Teilnahme an Asthma-spezifischen, durch von
der KV oder einer Arztekammer anerkannten
oder zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen
(z.B. durch Qualitatszirkel)

In regelmanigen Abstanden, mindestens
einmal jahrlich.

Inhalt und Dauer der
Fortbildungsveranstaltung wird von der
Gemeinsamen Einrichtung festgelegt.
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Uberweisung von der/dem koordinierenden Arztin/Arzt zur/zum jeweils qualifizierten

Fachéarztin/Facharzt oder zur 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/zum jeweils qualifizierten Facharztin/Facharzt oder zur
qualifizierten Einrichtung erfolgen soll:

bei unzureichendem Therapieerfolg trotz intensivierter Behandlung,

wenn eine Dauertherapie mit oralen Steroiden erforderlich wird,

vorausgegangene Notfallbehandlung,

Beenden einer antientziindlichen Dauertherapie,

Begleiterkrankungen (z. B. COPD, chronische Sinusitis, rezidivierender Pseudo-Krupp),
Verdacht auf eine allergische Genese des Asthma bronchiale,

Verdacht auf berufsbedingtes Asthma bronchiale,

Verschlechterung des Asthma bronchiale in der Schwangerschatft.

Einweisung in ein Krankenhaus

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

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

Dartber hinaus ist eine stationédre Behandlung zu erwéagen insbesondere:

bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,

bei Erwachsenen: Absinken des Peakflows unter ca. 30 % des personlichen

Bestwertes bzw. unter 100 I/min ?®), Atemfrequenz mehr als ca. 25 pro Minute, Sprech-
Dyspnoe und/oder deutliche Abschwéchung des Atemgerausches,

bei Kindern und Jugendlichen: Absinken des Peakflows unter ca. 50% des

persbnlichen Bestwertes, fehlendes Ansprechen auf kurzwirksame Beta-2-
Sympathomimetika, deutlicher Abfall der Sauerstoffséattigung, Sprech-Dyspnoe, Einsatz
der Atemhilfsmuskulatur, deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz und/oder
deutliche Abschwachung des Atemgeréusches,

bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenen
Kindes.
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