Anlage 2

Anlage Strukturqualitédt facharztlicher Versorgungssektor

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB Asthma
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverb&nden Berlin

Strukturqualitat facharztlicher Versorgungssektor

Teilnahmeberechtigt fir die facharztlich qualifizierte Versorgung der zweiten Versorgungs-
stufe sind Vertragsarzte und zugelassene MVZ, die folgende Anforderungen an die Struktur-
qualitat — personlich oder durch angestellte Arzte — erfulllen bzw. nachweisen und die gere-
gelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte einhalten und die Kenntnis-
nahme der Information durch das Praxismanual bestatigen. Die apparativen/rdumlichen Vor-
aussetzungen muissen in jeder fur DMP gemeldeten Betriebsstatte erflllt sein.

Leistungserbringer der Voraussetzungen

2. Versorgungsebene ,

Fachliche Voraussetzungen — e Facharzt/Fachérztin fur Innere Medizin mit der Schwer-
arztliches Personal punktbezeichnung Pneumologie und/oder der Teilge-
bietsbezeichnung ,Lungen- und Bronchialheilkunde*

oder

e Arzte mit der Arztbezeichnung ,Lungenarzt‘ bzw. ,Arzt
| fur Lungen- und Bronchialheilkunde*

oder

e Fachérzte fur Innere Medizin ohne Schwerpunktbe- '
zeichnung, jedoch mit 12-monatiger Zusatzweiterbildung |
in pneumologischer Abteilung

Fur Kinder ab Vollendung des ersten Lebensjahres bis zur Voll-
endung des achtzehnten Lebensjahres:

Facharzt/Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin (Kinder-
arzt/Kinderarztin)

e mit der Zusatzweiterbildung ,Pneumologie” oder
e mit der Zusatzweiterbildung ,Allergologie” oder

¢ mit Nachweis einer mindestens 12-monatigen Zusatz-
weiterbildung in Kinder-Pneumologie in einer zugelas-
senen Weiterbildungsstatte

Organisatorische Vorausset-
zung jeweils

¢ |Information durch Kenntnisnahme des Praxismanuals

e Mindestens einmal jahrliche Teilnahme an einer Asth-
ma-spezifischen Fortbildung (z.B. durch die Arztekam-
mer oder von den Fachgesellschaften zertifizierte Fort-
bildungsveranstaltungen) oder Teilnahme an Asthma-
spezifischen Qualitatszirkeln

Apparative/raumliche Voraus- | Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung bei Durchfiihrung
| setzungen jeder fur DMP ge- von Schulungen




meldeten Betriebsstétte Fiir Erwachsene:

Maoglichkeit zur Durchfihrung von
e Spirometrie (mit einem CE-gepriften Gerét)

e Ganzkdrper-Plethysmographie (mit einem CE-gepriften
Geriat)

¢ Bestimmung der kapillaren Blutgase
¢ Rontgenaufnahme Thorax, ggf. als Auftragsleistung
e allergologischer Diagnostik, ggf. als Auftragsleistung.

Far Kinder und Jugendiiche:

Spirometrie (mit einem CE-gepriften Gerat)
Bestimmung der kapilldren Blutgase
Roéntgenaufnahme Thorax, ggf. als Auftragsleistung
allergologischer Diagnostik, ggf. als Auftragsleistung.




Einweisung in ein Krankenhaus

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

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

Dariuiber hinaus ist eine stationdre Behandlung zu erwagen insbesondere:

bei Erwachsenen:

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

deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung

Atemfrequenz mehr als ca. 25 pro Minute,
Sprech-Dyspnoe,

deutliche Abschwéachung des Atemgerdusches,

bei Kindern und Jugendlichen:

Absinken des Peakflows unter ca. 50% des persénlichen Bestwertes,

fehlendes Ansprechen auf kurzwirksame Beta-2-Sympathomimetika,

deutlicher erniedrigte Sauerstoffsattigung,

Sprech-Dyspnoe,

Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,

deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz

deutliche Abschwéachung des Atemgerdusches,

bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektion,

bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefdhrdung des ungeborenen
Kindes.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen lber eine
Einweisung.



