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Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationéren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandiungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137gSGB V

Praambel

Das Gesundheitswesen in Baden-Wirttemberg hat einen hohen medizinischen und technischen
Standard. Um Optimierungspotenziale bei der Versorgung chronisch Kranker in der Qualitat und bei
der Kooperation der einzeinen Leistungserbringer zu realisieren, hat der Gesetzgeber die
Moglichkeit der Vereinbarung von strukturierten Behandlungsprogrammen zur Versorgung chronisch

Kranker geschaffen.

Mit den Disease-Management-Programmen (DMP) Asthma bronchiale/COPD soll eine
durchgangige und qualitativ hochwertige Behandiung von gesetzlich Krankenversicherten, die an
Asthma bronchiale (im Folgenden Asthma genannt) bzw. an einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) erkrankt sind, gewahrleistet werden. Dies wird erreicht durch eine
qualitatsgesicherte, evidenzbasierte Behandiung im Rahmen von definierten und koordinierten
Behandlungspfaden. Das jeweilige strukturierte Behandlungsprogramm wird von allen beteiligten
Arzten, Einrichtungen, sonstigen Beteiligten und Krankenkassen zum Wohle der betroffenen
eingeschriebenen Patienten und patientinnen (nachfolgend Patienten genannt) bestmaglich

umgesetzt.

Die Vertragspartner stimmen berein, an diesem strukturierten Behandlungsprogramm fur Asthma
bronchiale und COPD teiinehmende Versicherte grundsatzlich gema den im diesem Vertrag

vereinbarten Versorgungsinhalten zu behandein und zu beraten.

Diese vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft
getretenen DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) in ihrer jeweils gultigen Fassung. Die
Versorgung der Patienten bei Anderung der DMP-A-RL wird fristgerecht in der Rahmenvereinbarung
angepasst.

Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2024 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt die Vereinbarung
vom 01.04.2019. Eine erneute Teilnahmeerklarung der teilnehmenden Krankenhauser ist nicht

notwendig.

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der mannlichen Form
verwendet (z.B. ,der Arzt" oder . der Patient‘). Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter
gemeint (z.B. ,die Arztin® oder ,die Patientin”).
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Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationaren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 1379 SGBV

Abschnitt 1
Grundlage der Vereinbarung, Geltungsbereich und Teilnahme der Krankenhduser

§ 1 Ziel und Grundlage der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist die Einbindung der Krankenhéauser in eine sekiorubergreifende,
indikationsgesteuerte und systematische Behandlung von chronisch kranken Versicherten mit
Asthma bzw. COPD im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP).

(2) Grundlage dieser Vereinbarung sind die RSAV sowie die DMP-A-RL in der jeweils gtltigen
Fassung. Naheres hierzu regelt § 7 dieser Vereinbarung. Die Ziele und Anforderungen an die DMP
Asthma/COPD sowie die medizinischen Grundlagen sind in der RSAV und der DMP-A-RL in der
jeweils giiltigen Fassung festgelegt und Bestandteile dieser Vereinbarung.

(3) Die Vertragspartner streben mit dieser Vereinbarung fur die aufgrund der Diagnose Asthma an
diesem Programm teilnehmenden Versicherten folgende Therapieziele gemal Nummer 1.3 der
Anlage 9 der DMP-A-RL zur Erhaltung und der Verbesserung der asthmabezogenen
Lebensqualitat und der Reduktion krankheitsbedingter Risiken an. Dabei sind folgende
Therapieziele in Abhéngigkeit von Alter und Begleiterkrankungen der Patienten anzustreben:

a) bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestméglichen Lungenfunktion und Reduktion der

bronchialen Hyperreagibilitat. Vermeidung/Reduktion

— von akuten und chronischen Krankheitsbeeintréchtigungen (z.B. Symptome, Asthma-Anféile/
Exazerbationen),

- von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kérperlichen und sozialen Aktivitaten im Alltag,

— einer Progredienz der Krankheit,

— von unerwiinschten Wirkungen der Therapie,

— von krankheitsbedingten Beeintréchtigungen der physischen, psychischen und geistigen
Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen

b.) Reduktion der Asthma-bedingten Letalitat,

¢.) adaquate Behandlung der Komorbiditaten,

d.) das Erlernen von Selbstmanagementmafinahmen.

(4) Die Therapie der aufgrund der Diagnose COPD teilnehmenden Versicherten dient der
Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und Verbesserung der COPD-bezogenen
Lebensqualitat. Die Vertragspartner streben daher mit dieser Vereinbarung fur die aufgrund der
Indikation COPD teilnehmenden Versicherten folgende Therapieziele gemai Nummer 1.3 Anlage
11 DMP-A-RL in Abh&dngigkeit von Alter und Begleiterkrankungen an:

— Vermeidung/Reduktion von:

— akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z.B. Symptomen, Exazerbationen,
Begleit- und Folgeerkrankungen),

— krankheitsbedingten Beeintrachtigung der korperlichen und sozialen Aktivitat im Alltag,

- einer raschen Progredienz der Erkrankung,

~ bei Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion unter Minimierung der unerwiinschten
Wirkungen der Therapie,

-~ Reduktion der COPD-bedingten Letalitat,
- adaquate Behandlung der Komorbiditéten.
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Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationéren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

§ 2 Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt
1. fur die an dieser Vereinbarung teilnehmenden Krankenhauser und

2. fur die Behandlung von Versicherten der Krankenkassen, die in die Behandiungsprogramme
Asthma/COPD eingeschrieben sind (gemal der Vereinbarung zur Durchfihrung der
strukturierten Behandlungsprogramme Asthma/COPD nach § 137 f SGB V zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg und der AOK Baden-Warttemberg, in der
jeweils gultigen Fassung, nachfolgend KV-Vertrag genannt).

§ 3 Einweisung in ein Krankenhaus

(1) Indikationen zur sofortigen stationdren Behandlung bestehen entsprechend Nummer 1.6.3 der
Anlage 9 der DMP-A-RL insbesondere fiir Patienten (Erwachsene und Kinder/Jugendliche) mit
Asthma unter folgenden Bedingungen:

a)Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall,

b) schwerer, trotz initialer Behandlung persistierender Anfall.
Dariiber hinaus ist eine stationare Behandlung zu erwagen insbesondere:

a ) bei Erwachsenen:

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

— deutlich erniedrigte Sauerstoffséattigung,

- Atemfrequenz von mehr als ca. 25 pro Minute,

- Sprech-Dyspnoe,

_ Deutliche Abschwachung 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 Sauerstoffséattigung,

— Sprech-Dyspnoe,

— Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,

_ deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz,

_ deutliche Abschwachung des Atemgeréusches,

¢) bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektion,

d) bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenen Kindes.
im Ubrigen entscheidet der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen uber eine Einweisung.

(2) Indikationen zur sofortigen stationaren Einweisung in ein Krankenhaus bestehen bei COPD
entsprechend, Nummer 1.6.3 Anlage 11 DMP-A-RL insbesondere unter folgenden Bedingungen:

a) Verdacht auf lebensbedrohliche Exazerbation,

b) schwere, trotz initialer Behandlung persistierende oder progrediente Verschlechterung,
¢) Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,

d) Einstellung auf intermittierende hausliche Beatmung.

Stand:
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Dariiber 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 der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen uber eine Einweisung.

§ 4 Teilnahme der Krankenhduser

(1) Die Teilnahme der Krankenhauser an diesem Programm ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt sind alle nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser, soweit sie die
Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage A , Struktur- und Prozessqualitat Krankenhaus
Asthma/COPD" erfillen.

(3) Ein Krankenhaus, das die Teilnahmevoraussetzungen erfiilt, kann seine Teilnahme an den
DMP Asthma/COPD und an dieser Vereinbarung schriftlich (gemaf Anlage C ,Teilnahmeerklarung
fir Krankenhauser") gegeniiber der BWKG erkiaren. Mit der Erklarung legt es nachvollziehbar dar,
dass es die Strukturqualitat gemaf Anlage A ,Struktur- und Prozessqualitét Krankenhaus -
Asthma/COPD" bzw. — soweit es zusétzlich ambulante Schulungen durchfahren méchte — die
Strukturqualitat gemaR Anlage B ,Strukturqualitat ambulante Schulungen im Krankenhaus® erfilit.
Dariiber hinaus verpflichtet sich das Krankenhaus, den Vertragspartnern wahrend der Dauer seiner
Teilnahme jede Anderung mitzuteilen, die sich auf das Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen
auswirkt.

(4) Die BWKG priift die Strukturqualitatsvoraussetzungen des Krankenhauses und informiert das
Krankenhaus und die AOK Baden-Wurttemberg iber das Ergebnis der Prufung. Die BWKG erklart
gegeniitber dem Krankenhaus die Annahme der Teilnahmeerklarung, bestatigt den Vertragsbeitritt
zum Datum auf der Teilnahmeerkiarung und abermittelt die Teilnahmeerklérung des
Krankenhauses zur Information an die Krankenkasse.

(5) Die Krankenkasse erstellt und pflegt eine Liste der teilnehmenden Krankenhauser gemal
Anlage D "Krankenhausverzeichnis®, welches den vertraglich eingebundenen Krankenh&usern, der
BWKG sowie den teilnehmenden Vertragsarzten und den Versicherten der Krankenkassen
zuganglich gemacht wird. Das Krankenhaus ist unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Anforderungen mit der Aufnahme seiner Angaben in diesem Verzeichnis, der Veroffentlichung und
Weitergabe an die Vertragspartner, die am Programm teilnehmenden Versicherten und
Leistungserbringer und der jeweiligen Aufsichtsbehorde einverstanden.

§ 5 Vertragliche Leistungen

(1) Zu den Pflichten der teilnehmenden Krankenh&user gehoren insbesondere:

1 die Behandlung der Versicherten insbesondere unter Beachtung der in § 7 geregelten
Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gem&t Nummer 1.6 der jeweils glitigen
Anlage 9 bzw. Anlage 11 DMP-A-RL,

2. die Beachtung der Qualitatsziele gemaR Nummer 2 der jeweils gultigen Anlage 9 bzw
Anlage 11 der DMP-A-RL einschlielich einer qualitdtsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztiichen Be-
handlungsspielraums,

3. bei Entlassung in den ambulanten Sektor die zeitnahe Ubermittlung (spatestens am
dritten Werktag nach der Entlassung) der zur Erstellung der Dokumentation gemaR Anlage 10
der bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL notwendigen Dokumentationsdaten an den
koordinierenden Arzt,

4, die vorgenannten Regelungen bei Patienten, die in das DMP Asthma oder COPD
eingeschrieben sind, auch dann einzuhalten, wenn sie aufgrund einer anderen Erkrankung zur
stationaren Krankenhausbehandlung aufgenommen werden,

Stand: 6
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5. bei Erwagung einer RehabilitationsmaBnahme (insbesondere bei Vorliegen der unter
Nummer 1.6.4 der jeweils gultigen Anlage 9 bzw. Aniage 11 der DMP-A-RL genannten
Indikationen) die Empfehlung dieser Mafnahme in einer am DMP teilnehmenden
Rehabilitationseinrichtung unter Berlicksichtigung der individuellen Bedurfnisse des
Versicherten. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB IX.

(2) Ein Krankenhaus ist aulerdem berechtigt, ambulante Schulungen durchzufithren, wenn es die
in Anlage B ,Strukturqualitat ambulante Schulungen im Krankenhaus" genannten Voraussetzungen
erfullt. Bei der Durchfuhrung der ambulanten Schulungen gelten die Regelungen in Anlage E
,Patientenschulungsprogramme Krankenhaus".

(3) Das Krankenhaus soll entsprechende Versicherte der Krankenkassen, die noch nicht am
pestehenden DMP Asthma oder COPD teilnehmen, auf diese Moglichkeit und die damit
verbundenen Vorteile sowie auf die an den DMP Asthma/COPD teilnehmenden Vertragsarzte
hinweisen. Eine Einschreibung und dauerhafte Koordination des Versicherten im Rahmen der
strukturierten Behandlungsprogramme Asthma/COPD erfolgt durch den koordinierenden Arzt

geman § 3 des KV-Vertrages.

(4) Erfolgt die Einweisung in ein Krankenhaus gemaR § 3 dieser Vereinbarung, verpflichten sich die
Krankenkassen Einzelfallprifungen nach § 275 SGB V zur Notwendigkeit und Dauer von
Krankenhausbehandlungen nur einzuleiten, wenn es Anhaltspunkte gibt, dass die Anforderungen
nach der jeweils guitigen Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL nicht beachtet werden.

(5) Die Krankenkasse verpflichtet sich dazu, die BWKG nach dem Inkrafttreten einer Anderung der
DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieser Vereinbarung (insbesondere Versorgungsinhalte
und die Dokumentation) entfalten, unverziglich uber die eingetretenen Anderungen zu
unterrichten. Die BWKG unterrichtet dann ihrerseits die teiinehmenden Leistungserbringer Giber die
geanderten Anforderungen an die medizinische Behandlung nach Anlage 9 bzw. Anlage 11 der

DMP-A-RL.
§ 6 Vergiitung

(1) Fur die Vergttung der stationaren Leistungen der Einrichtung im Rahmen der DMP
Asthma/COPD finden die Vorschriften des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) sowie die darauf beruhenden Verordnungen und
Vereinbarungen zwischen den Vertragsparinern nach § 17b Abs. 2 Satz 1 KHG in der jeweils
geltenden Fassung Anwendung. Ein weiterer Vergutungsanspruch gegentber der AOK Baden-

Warttemberg besteht nicht.

(2) Fir ambulante Schulungen nach § 5 Abs. 2, welche auferhalb eines stationaren Aufenthaltes
des Versicherten durchgefihrt werden, erfolgt die Vergltung entsprechend Anlage F-.Vergltung
ambulante Patientenschulungsprogramme Krankenhaus®.

(3) Die Rechnungsstellung fur ambulant durchgefthrte Schulungen erfolgt an die fur die
Abrechnung stationarer Leistungen zustandige Stelle bei der AOK Baden-Wiirttemberg.

§ 7 Medizinische Anforderungen an die strukturierten Behandlungsprogramme Asthmal/COPD

Die medizinischen Anforderungen sind in der jeweils gultigen Anlage 9 bzw. Anlage 11 DMP-A-RL
definiert und sind Bestandteil dieser Vereinbarung. Das teilnehmende Krankenhaus verpflichtet
sich, durch seine Teilnahmeerklarung gemaR Anlage C ,Teilnahmeerklarung far Krankenh&user"
insbesondere diese Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit die Vorgaben Inhalte der &rztlichen
Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfillung des arztlichen Behandlungsauftrages im
Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Stand: 7
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§ 8 Sanktionen

(1) Verstsfit das Krankenhaus gegen seine sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Pflichten,
werden von den Vertragspartnern gemeinsam nachfolgende Matnahmen ergriffen:

1. Aufforderung die vertraglichen Verpfiichtungen einzuhalten,

2. Beendigung der Teilnahme des Krankenhauses durch schriftliche Erklarung gegeniaber dem
Krankenhaus bei wiederholten Verstofien gegen die vertraglichen Verpflichtungen.

(2) Die Vertragspartner kénnen gemeinsam die Teiinahme des Krankenhauses durch schriftliche
Erklsrung gegenuber dem Krankenhaus mit einer Frist von zwei Monaten zum Quartalsende
beenden, wenn die Anforderungen an die Strukturvoraussetzungen fur die Teilnahme an dieser
Vereinbarung nicht mehr vorliegen. Erfullt ein Krankenhaus die Teilnahmevoraussetzungen nur
vorlibergehend nicht, kénnen die Vertragspartner einvernehmlich abweichende Regelungen
treffen.

(3) Das Krankenhaus hat innerhalb eines Monats den Verlust von Strukturqualitatsvoraussetz-
ungen gegeniber der BWKG anzuzeigen.

§ 9 Beendigung der Teilnahme von Krankenhausern

Ein Krankenhaus kann seine Teilnahme durch schriftliche Erkldrung gegenuber der Krankenhaus-
gesellschaft mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende beenden.

Abschnitt 2

Sonstige Bestimmungen

§ 10 Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2024 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt die
Vereinbarung vom 01.04.2019 und kann mit einer Frist von drei Monaten zurm Ende eines
Kalendervierteljahres gekundigt werden.

(2) Die Vertragspartner sind sich dariber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen der DMP, die infolge einer nachfolgenden Anderung der RSAV sowie der DMP-A-RL
in der jeweils geltenden Fassung oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder
behardlicher Mainahmen notwendig werden, unverziglich vorgenommen werden. Die
Anpassungsfristen nach § 137g Abs. 2 SGB V sind zu beachten.

(3) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung der DMP
bzw. bei Aufhebung oder Wegfall der Zulassung der Programme durch das Bundesamt fur Soziale
Sicherung, kann die Vereinbarung von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Wochen
zum Quartalsende gekiindigt werden.

Stand: 8
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§ 11 Schriftform

Anderungen und Ergénzungen dieser Vereinbarung bedarfen der Schriftform. Dies gilt auch far
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden

bestehen nicht.

§ 12 Salvatorische Klausel

(1) Soliten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die
Vereinbarung im Ubrigen dennoch glltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war far eine
Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet
werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung
durch Regelungen ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel am nachsten kommt.

(2) Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter
Beachtung der erkennbaren Zielsetzung, Patienteninteressen einvernehmlich zu erganzen.

Stand:
01.04.2024
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Anlagenverzeichnis

¢ Anlage A ,Strukturqualitat Krankenhaus Asthma/COPD"

e Anlage B ,Strukturqualitat ambulante Schulungen im Krankenhaus"

s Anlage C ,Teilnahmeerklarung fur Krankenhduser"

e Anlage D JKrankenhausverzeichnis”

« AnlageE ,Patientenschulungsprogramme Krankenhaus*

s Anlage F .Vergutung ambulante Patientenschulungsprogramme Krankenhaus®
Stand:
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Anlage A
Strukturqualitidt Krankenhaus Asthma/COPD

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationdren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit §137gSGBV

Vorrangig soll in Krankenhauser uberwiesen werden, die folgende Strukturvoraussetzungen
erflilen;

Leistungserbringer der ‘ Voraussetzungen
3. Versorgungsstufe _ e o E—
: _ Abteilung fur Innere Medizin mit mindestens 1 Facharzt fir
:raz(;lr:glizz :Dlgrr:g;:?tzungen Innere Medizin Schwerpunkt Pneumologie oder Facharzt
fur Innere Medizin mit der Berechtigung zum Fuhren der
Teilgebietsbezeichnung ,Lungen- und Bronchialheilkunde®
‘ in Volizeitbeschaftigung |

| oder

e Abteilung fir Innere Medizin (Internist) mit mindestens 1
Facharzt fur {nnere Medizin und Pneumoilogie oder 1
| | Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung mit
nachgewiesener pneumologischer Schwerpunkttatigkeit mit
ausreichender Erfahrung in der Behandiung von Patienten
mit Asthma/COPD in Vollzeitbeschéftigung

‘ e Bei Behandlung von Kindern/Jugendiichen mit der
Diagnose Asthma bronchiale:

o Padiatrische Abteilung mit mindestens 1 Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzbezeichnung ,Allergologie - bei
Zusammenarbeit mit einem Krankenhaus mit
Schwerpunktabteilung Pneumologie® und/oder mit
‘ Nachweis eines pneumologischen
Behandlungsschwerpunkts durch mindestens 12-
monatige Zusatzweiterbildung in Kinder-
Pneumologie in einer zugelassenen
Weiterbildungsstatte oder vergleichbaren Abteilung

‘ in Vollzeitbeschaftigung mit ausreichender
Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit
Asthma

» Standige Méglichkeit der Einbeziehung (auch konsiliarisch)
- eines Kardiologen

‘ - eines Radiologen und
|

e mindestens einmal jahrliche Teilnahme an einer geeigneten
Fortbildung zu chronisch-obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen
Fachliche Voraussetzungen —

nicht-arztliches Personal . ) )
Das Krankenhaus betreibt dariiber hinaus mindestens 2

intensivmedizinische Betten.

« Ausgebildetes Personal fur die Betreuung von Patienten mit
Asthma/COPD |

o Ausgebildetes Personal fir die Durchfihrung
mobilisierender Krankengymnastik und Atemgymnastik

Stand: 1
01.04.2024



Anlage A

Strukturqualitit Krankenhaus Asthma/COPD

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationéren Krankenhausbehandlung in die strukiurierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

Organisatorische
Voraussetzungen

Apparative/raumliche
Voraussetzungen

Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten in der Region

Moglichkeit zur psychologischen, psychosomatischen oder
psychosozialen Behandlung (Facharzt far Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fir Psychotherapeutische
Medizin, psychologische Psychotherapeuten, Facharzte mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse)
[auch in Kooperation mit einer spezialisierten
Einrichtung/Praxis moglich]

Spirometrieeinheit mit der Méglichkeit der Erfassung
folgender Messparameter: ruhespirographische Messung,
Flussvolumenkurve, Broncholysetest

Laborchemische Untersuchungen insbesondere kapillérer
Blutgasanalyse mit dem Nachweis einer
qualitatskontrollierten Methode zur Bestimmung von
laborchemischen Parametern anhand eines
Ringversuchzertifikats

Allergologische Diagnostik
Roéntgenapparat zur Durchfihrung von Thoraxaufnahmen

Zugriff auf Computertomographie (auch in Kooperation
mdglich)

Echokardiographie unter Verwendung der in den
Qualitatsleitlinien in der Echokardiographie empfohlenen
Ausstattung (auch in Kooperation méglich)’

Endoskopie-Einheit mit der Moglichkeit der Bronchoskopie

Stand: 2
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Anlage B
Strukturqualitit ambulante Schulungen im Krankenhaus

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationaren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGBV

Strukturqualitat Schulungsarzt und nichtirztliches Schulungspersonal

Krankenhduser, die den Patienten im Rahmen der Disease-Management-Programme
Asthma/COPD ambulante Schulungen anbieten und diese durchfithren, missen folgende An-

forderungen erflillen:

5 Voraussetzung | Beschreibung/Zeitpunkt/Hiufigkeit

SN ! —— - — i — . ISy W
Fachliche Voraussetzun- |-  Erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung, die zur Durch- |
gen arztliches Personal fihrung der angebotenen Schulung qualifiziert und Nachweis

bei der BWKG

| - 1 - — — _ _

' . R Erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung, die zur Durch-
Fachl!che \_/orgussetzun fuhrung der angebotenen Schulung qualifiziert und Nachweis
gen nicht-arztliches .

bei der BWKG

Personal |

Raumliche Ausstattung der -  R&umlichkeiten mit erforderlicher Ausstattung fur Einzel- und |
Praxen Gruppenschulungen

| . Unterrichtsmedien und Projektionsméglichkeiten

|

| N == - S T — == —

Weitere Anforderungen . pur_chfuhrur?g des Schulgngs- und thandlungsprogramms |
in einem Zeitraum von héchstens drei Monaten

Die Schulungsprogramme sind in der jeweils gultigen vom Bundesamt fur Soziale Sicherung
(BAS) als verwendungsfahig erklarten Auflage zu verwenden. in die Schulungsprogramme
sind die medizinischen Inhalte der DMP-A-RL einzubeziehen. Zudem muss bei den Schulun-
gen auf Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden.

Stand:
01.04.2024



Anlage C
Teilnahmeerklarung fiir Krankenhduser

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationdren
Krankenhausbehandlung in die strukturierten Behandlungsprogramme
Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

zwischen

der AOK Baden-Wirttemberg

und der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V.

Name des Krankenhauses:
IK-Nummer:

Adresse: R —— -

Kreis: S S . —

Stand: 1
01.04.2024



Anlage C
Teilnahmeerkladrung fiir Krankenhéauser

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationéren Krankenhausbehandiung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

Mit dieser Teilnahmeerklarung bestétigen wir, dass die in Anlage A und/oder B dieser
Vereinbarung geforderten Strukturqualitdten wie nachfolgend dargestelit vorhanden
sind. Anderungen der Strukturqualitétsvoraussetzungen werden wir unverziglich den
Vertragspartnern mitteilen.

1. Allgemeine Voraussetzunoen

Wir sind bereit, bei der Behandlung von am DMP Asthma bzw. COPD
teiinehmenden Versicherten, die Inhalte der Anlage 9 bzw. der Anlage 11 der
DMP-A-RL durch alle an der stationéren Versorgung in unserem Krankenhaus
Beteiligten wirksam umzusetzen. Bei der Aufnahme und Behandlung
teilnehmender versicherter Asthma- bzw. COPD-Patienten aufgrund einer
anderen Erkrankung als Asthma bzw. COPD werden wir die Inhalte der RSAV
sowie der DMP-A-RL in der jeweils giltigen Fassung auch soweit als méglich
beachten.

Unser Haus verfigt tiber mindestens zwei intensivmedizinische Betten.

Die beteiligten Fachéarzte werden mindestens einmal jahrlich an einer geeigneten
Fortbildung zu chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen teilnehmen.

Wir nehmen entsprechend folgender(n) Versorgungsoption(en) an den DMP
Asthma und COPD teil:

0 A:Behandiung von Erwachsenen mit Asthma bzw. COPD

O B: Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Asthma

Stand: i
01.04.2024



Anlage C
Teilnahmeerkldrung fiir Krankenhauser

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationzren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit §137gSGBV

2. Fachliche Voraussetzungen

bei Behandlung von Erwachsenen mit Asthma bzw. COPD
(Versorqgungsoption A).

] Es existiert eine Fachabteilung fur innere Medizin mit mindestens 1 Facharzt fur
Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Pneumologie oder mit der Be-
rechtigung zum Fihren der Teilgebietsbezeichnung ,Lungen- und Bronchial-
heilkunde® in Vollzeitbeschaftigung:

Name, Vormname des fFacharztes

Oder

7 Es existiert eine Fachabteilung fir Innere Medizin mit mindestens 1 Facharzt fur
Innere Medizin in Vollzeitbeschaftigung:

Name, Vorname des Facharztes

bei Behandluna von Kindern und Juaendlichen mit Asthma bronchiale
(Versorgungsoption B).

[1 Es existiert eine padiatrische Abteilung mit mindestens 1 Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Allergologie und/oder mit Nachweis
eines pneumologischen Behandlungsschwerpunktes durch mindestens 12-
monatige Zusatzweiterbildung in Kinder-Pneumologie in einer zugelassenen
Weiterbildungsstatte oder vergleichbaren Abteilung in Vollzeitbeschéftigung:

Name, Vomame des Facharztes

Zusitzliche Voraussetzunaen fir die Versoraungsoptionen A und B:

Standige Méglichkeit zur Einbeziehung eines Kardiologen:

Stand: 3
01.04.2024



Anlage C
Teilnahmeerklédrung fiir Krankenhauser

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationdren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

1) angestellte(r) Facharzt/Facharzte des unterzeichnenden Krankenhauses
oder

O konsiliarische Einbeziehung folgender Fachérzte:

Name, Vorname, Adresse

Name, Vomame, Adresse

Standige Mdglichkeit zur Einbeziehung eines Radiologen:

0 angestelite(r) Facharzt/Facharzte des unterzeichnenden Krankenhauses
oder

[0 konsiliarische Einbeziehung folgender Facharzte:

Name, Vorname, Adresse

Name, Vorname, Adresse

Nichtarztliches Personal

[ Fir die Durchfilhrung von mobilisierender Krankengymnastik und qualifizierter
Atemtherapie stehen Physiotherapeuten zur Verfigung.

Stand:
01.04.2024



3.

Anlage C
Teilnahmeerklirung fiir Krankenhauser

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationdren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137  SGB V in Verbindung mit § 137gSGB V

Oroanisatorische Voraussetzungen

Méglichkeit zur psychologischen, psychosomatischen oder psychosozialen
Behandlung (Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt far
Psychotherapeutische Medizin, psychologische Psychotherapeuten, Facharzte mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse):

4.

O angestelite(r) Facharzt/Facharzte bzw. Therapeut/Therapeuten des
unterzeichnenden Krankenhauses

oder
[1 Konsiliarische Einbeziehung folgender Facharzte/Therapeuten

Name, Vomame, Adresse

Name, Vorname, Adresse

Apparative Voraussetzungen

Die erforderliche Gerateausstattung zur Durchfiihrung folgender Verfahren und
Untersuchungen steht zur Verfugung:

Spirometrieeinheit mit der Méglichkeit der Erfassung folgender Messparameter:
ruhespirographische Messung, Flussvolumenkurve, Broncholysetest

Laborchemische Untersuchungen insbesondere kapilldrer Blutgasanalyse mit
dem Nachweis einer qualitatskontrollierten Methode-zur Bestimmung von
laborchemischen Parametern anhand eines Ringversuchszertifikats

Allergologische Diagnostik

Réntgenapparat zur Durchfiihrung von Thoraxaufnahmen
Zugriff auf Computertomographie

O im eigenen Haus sichergestellt

oder

0 sichergestellt durch Zusammenarbeit mit einer Klinik/Praxis. Die dauernde
Verfugbarkeit und kurzfristige Zugriffsmoglichkeit wurde vertraglich geregelt

Name und Anschiift der kooperierenden Klinik/Praxis

Echokardiographie unter Verwendung der in den Qualitatsleitlinien in der
Echokardiographie empfohlenen Ausstattung’

1 qualitatsleitlinien in der Echokardiographie, herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Geselischaft fur
Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung Z. Kardiol 86: 387-403 (1997).

Stand:
01.04.2024



Anlage C

Teilnahmeerkldrung fiir Krankenhiuser

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationéren Krankenhausbehandlung in die strukturierien
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

O im eigenen Haus sichergestellt
oder

[0 sichergestellt durch Zusammenarbeit mit einer Klinik/Praxis. Die dauernde
Verfugbarkeit und kurzfristige Zugriffsmoglichkeit wurde vertraglich geregelt

Name und Anschrift der kooperierenden Klinik/Praxis

¢ Endoskopie-Einheit mit der Moglichkeit der Bronchoskopie

5. Voraussetzunagen zur Durchfiihrung von Patientenschuluncen

(Angaben nur dann erforderlich, wenn nach § 4 Abs. 3 dieser Vereinbarung
zusétzlich Schulungen durchgefihrt werden.)

Notwendige Ausstattunag

0 Die rdumliche Ausstattung in unserer Einrichtung erméglicht Einzel- und Gruppen-

schulungen.

O Zu den angebotenen Schulungen sind Unterrichtsmedien und

Projektionsmdglichkeiten vorhanden.

Qualifikation des Schulunasarztes und des nichtarztlichen Schulungspersonals

Programmname

! e — — SE—

NASA = Nationales Ambulantes
Schulungsprogramm fir erwachsene
Asthmatiker (Variation von AFAS = Die
Ambulante Further Asthmaschulung)

Qualitatsmanagement in der
Asthmaschulung von Kindern und
Jugendlichen der AG Asthmaschulung
im Kindes- und Jugendaltere. V.2 -
einschl. ASEV-Schulung
(Asthmaschulung fur Eltern von
Vorschulkindern, Asthma-
Kleinkindschulung)

Name des
Schulungsarztes

Schulungsberechtigung

'Name des
nichtédrztlichen
Personals

2 Diese Schulung wird von padiatrischen Krankenhausern bzw. Krankenhausabteilungen durchgefihrt.

Stand;
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Anlage C
Teilnahmeerklirung fiir Krankenhéuser

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stalionéren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137gSGBV

COBRA (Umbenennung von AFBE =
Das Ambulante Fiirther Schulungs-
programm fir Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungen- .
emphysem)

‘MASA = Modulares ambulantes
Schulungsprogramm fur erwachsene
Asthmatiker

COPD: Chronische Bronchitis und
Lungenemphysem nach dem Bad
Reichenhaller Modell

O Die Schulungsnachweise des Schulungsarztes und des nichtarztlichen
Schulungspersonals liegen dieser Erklarung bei.

0 Die Patientenschulungsprogramme werden in einem Zeitraum von hdchstens drei
Monaten durchgefihrt.

Die Schulungsprogramme sind in der jeweils giiltigen vom Bundesamt flr Soziale

Sicherung (BAS) als verwendungsfahig erklarten Auflage zu verwenden. in die

Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte der DMP-A-RL einzubeziehen.

Zudem muss bei den Schulungen auf inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen,

verzichtet werden.

Ansprechpartner fur die DMP Asthma/COPD

Name des Ansprechpartners Telefon/Durchwahl

Ort, Datum Unterschrift/Krankenhausstempel

Stand: 7
01.04.2024
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Anlage E
Patientenschulungsprogramme Krankenhaus

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationdren Krankenhausbehandiung in die sirukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGBV

Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Behandlungs- und Schulungs-
programme (in der jeweils vom BAS als verwendungsfahig erkiérten Auflage)

zielgruppenspezifisch durchzufahren:

1 Kinder mit Asthma

Qualititsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und Jugendlichen der AG
Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e. V., AGAS - einschl. ASEV-Schulung =
Asthmaschulung fiir Eltern von Vorschulkindern, Asthma-Kleinkindschulung

Kontakt: Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung e.V. (http://www.asthmaschulung.de)

Zugrundeliegende Verdffentlichungen:
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, Kanning J, Schmidt S, Runde B, Wahn U: "Ergebnis einer
strukiurierten Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter." Pneumologie 50 (1996), 544- 548.

2 Erwachsene mit Asthma
NASA = Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker

(Variation von AFAS = Die Ambulante Fiirther 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 I1: 20 - 24;

2 Worth H, Dhein Y: ,Does patient education modify behaviour in the management of COPD?” Patient Education and

Counselling 52 (2004): 267 - 270,

MASA = Modulares ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker
Kontakt: Bundesverband der Pneumologen

(http://www.pneumologenverband.delmanipulilpv/live/aerzte.html)

Zugrundeliegende Verdffientlichungen:

Y. Dhein, M. Barczok, G.O. Breyer, A. Helimann, P. Oblinger, M. Weber, W. Gaus, D. Bulenda: ,Evaluation eines
modularen, ambulanten Schulungsprogramms fir erwachsene Asthmatiker bei niedergelassenen Facharzten —
Ergebnisse einer kontrollierten, randomisierten, multizentrischen Studie* Z. &rztl. Fortbild. Qual. Gesundh.wesen

(2006) 100; 431-439

Stand: 1
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Anlage E
Patientenschulungsprogramme Krankenhaus

2ur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationéren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandiungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137  SGB Viin Verbindung mit § 137 g SGB V

3. Patienten mit COPD

Das Ambulante Fiirther Schulungsprogramm fiir Patienten mit chronisch obstruktiver
Bronchitis und Lungenemphysem(AFBE, Nachfolger der COBRA Schulung)

Kontakt: Deutsche Atemwegsliga e.V. (hitp://www.atemwegsliga.de)

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. Schacher C, Dhein Y, Birkenmaier A, Miinks-Lederer C, Worth H: "Evaluation des ambulanten Frther

Schulungsprogramms fiir Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (AFBE)

Patientenschulung COPD: Chronische Bronchitis und Lungenemphysem nach dem
Bad Reichenhaller Modell

Kontakt: Bundesverband der Pneumologen
(http:/iwww.pneumologenverband.de/manipuli/pv/live/aerzte. html)

Zugrundeliegende Veréfftentlichungen:
Wittmann M, Spohn S, Schuliz K, Pfeifer M, Petro W: ,COPD-Schulung im Rahmen der stationdren Rehabilitation

verbessert Lebensqualitat und Morbiditat’, Pneumologie 2007; 61 :636-642

In die Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte der DMP-A-RL in der jeweils
gultigen Fassung, insbesondere betreffend der evidenzbasierten Arzneimitteltherapie,
einzubeziehen. Weiterhin muss bei den Schulungen auf die Inhalte, die der RSAV sowie der
DMP-A-RL in der jeweils giiltigen Fassung widersprechen, verzichtet werden.

Stand: 2
01.04.2024



Anlage E
Patientenschulungsprogramme Krankenhaus

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationaren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGBV

Organisation der Schulungen

Patientenschulungen dienen der Beféhigung des Versicherten zur besseren Bewaltigung des
Krankheitsverlaufs und zu informierten Patientenentscheidungen. Der Arzt priift unter
Beriicksichtigung bestehender Folge- und Begleiterkrankungen, ob der Versicherte von
strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungsprogrammen
profitieren kann. Es kénnen grundsatzlich nur Versicherte geschuit werden, die kérperlich
und geistig schulungsfahig sind.

Das Krankenhaus informiert den Koordinationsarzt tber die durchgefuhrte Schulung.

Qualifikation der Arzte und der nichtirztlichen Mitarbeiter

Die Patientenschulungen kénnen ausschlieRlich durch Arzte und nichtarztliche Mitarbeiter
erbracht werden, die die erforderlichen Strukturvoraussetzungen im Hinblick auf Schulungen
nach Anlage B “Strukturqualitat Schulungen im Krankenhaus” von Patienten erfilit haben.
Schulungsvoraussetzung ist der Nachweis der erforderlichen Schulungszertifikate des Arztes
und des nichtarztlichen Schulungspersonals gegenuiber der BWKG.

Stand: 3
01.04.2024



Anlage F
Vergiitung ambulante Patientenschulungsprogramme Krankenhaus

2ur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationaren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

| Patientenschulungen geméR DMP-Vereinbarung
!

+ je Unterrichtseinheit
e je Schulungsteilnehmer

92013  Asthma-Schulung von Kindern und Jugendlichen € 25,00
der AG Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. — einschl.
ASEV-Schulung = Asthmaschulung fur Eltern von Vorschulindern,

| Asthma-Kleinkindschulung
¢  in Gruppen mit max. 7 Kindern / Jugendlichen
e 18 UE a 45 Minuten fiir die Kinder und 12 UE a 45 Minuten fr

| die Eltern S S _

92014  Nachschulung der Asthma-Schulung von Kindem und Jugendlichen € 25,00
e max.3UE

e frithestens nach sechs Monaten o - ]

| g2 015 | Asthma-Schulung von Erwachsenen € 20,00

(Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fur erwachsene

| Asthmatiker - NASA)
e in Gruppen mit max. 8 Teilnehmern
'« 6 UE a60 Minuten B

‘ 92016  Nachschulung der Asthma-Schulung von Erwachsenen (NASA) € 20,00
. in Gruppen mit 4-6 Teilnehmern

e max. 1x im Jahr bei entsprechender Indikationsstellung

e max.3UE

s frihestens nach 12 Monaten N |

92 017  Schulungvon Erwachsenen in Gruppen nach dem ambulanten € 20,00
Schulungsprogramm fur Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis

und Lungenemphysem (COBRA)
e in Gruppen mit max. 8 Teilnehmern
e 6 UE a 60 Minuten _ -

92018  Nachschulung der COBRA-Schulung, € 20,00
¢ In Gruppen mit 4-6 Teilnehmem
e max 1x im Jahr bei entsprechender Indikationsstellung
e max. 3UE
e frihestens nach 12 Monaten .

€ 9,55

92 019 Patientenverbrauchsmaterial bei allen Schulungen im Rahmen der
DMP Asthma/COPD
e Je Schulung - - |
€ 20,00

92021 Asthma-Schulung von Erwachsenen (Modulares ambulantes
Schulungsprogramm fir erwachsene Asthmatiker — MASA)

e in Gruppen mit max. 10 Teilnehmern
e 6 UE a60 Minuten B -
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Anlage F
Vergiitung ambulante Patientenschulungsprogramme Krankenhaus

zur Rahmenvereinbarung zur Einbeziehung der stationéren Krankenhausbehandlung in die strukturierten
Behandlungsprogramme Asthma bronchiale/COPD nach § 137 f SGB V in Verbindung mit § 137 g SGB V

92 022  Nachschulung der Asthma-Schulung von Erwachsenen (MASA) € 20,00
e in Gruppen mit 4-6 Teilnehmern
e max. 1x im Jahr bei entsprechender Indikationssteliung
¢« max.3UE

|» frihestens nach 12 Monaten

92 023 | Schulung von Erwachsenen in Gruppen nach der COPD Schulung € 40,00
nach dem Bad Reichenhaller Modell
‘s in Gruppen mit max. 15 Teilnehmern
'» 3 UE a 120 Minuten » !

€ 40,00 |

92 024 ! Nachschulung der COPD-Schulung nach dem Bad Reichenhaller
Modell

in Gruppen mit 4-6 Teilnehmern |

max. 1x im Jahr bei entsprechender Indikationsstellung |

max. 2 UE

frihestens nach 12 Monaten

« Bei Abbruch der Patientenschulung sind die Abr.-Nr. der jeweiligen Schulungen (je UE und
Patient) nur fur die Unterrichtseinheiten abrechenbar, an denen der Patient tatséchlich

teilgenommen hat.
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Stuttgart, den 19.03.2023
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