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Pneumologie

Vergiitungsposition

Versorgungsinhalte zur Pneumologie im
Uberblick

Praxisbezogene-(BSNR)
Vergutungsregeln

Betrag

und Leistungsinhalten nach diesem Vertrag.

Soweit in dieser Anlage 12 Verlinkungen auf Websites erfolgen, dienen deren Inhalte lediglich der Informationsbeschaffung zu den Versorgungs-

1. Grundpauschalen

Im gleichen Quartal nicht neben Auftragsleistungen abrechenbar

Veranlasste Leistungen, die tiber den Versorgungsauftrag gemal Gesamtziffernkranz in der jeweils geltenden Fassung hinausgehen, sind nicht Gegenstand
dieses Vertrages. Als Einzelleistung, Qualitatszuschlag oder Zuschlag in dieser Anlage aufgefiihrte Verfahren werden gesondert vergutet.

Grundpauschale
P1

Grundlagen einer evidenzbasierten, biopsychoso-
zialen Medizin mit dem Ziel

bestmoglicher Patientenversorgung

Wandel im Krankheitsspektrum der Bevoélkerung auch
zur Pneumologie:

o Seit etwa Mitte des vergangenen Jahrhunderts
kommt es zu einem dramatischen Anstieg der
Haufigkeit nicht (bertragbarer chronischer
Krankheiten.

e Ursache dieser Entwicklung ist wesentlich
auch das Zusammenspiel des sog. todlichen
Quartetts Fehlerndhrung, Bewegungsmangel,
Tabak- und Alkoholkonsum in einer Gesell-
schaft des langeren Lebens, letzteres von Ge-
burt an in den Industrienationen
(www.svr-gesundheit.de ,Koordination und In-
tegration - Gesundheitsversorgung in einer
Gesellschaft des lédngeren Lebens 2009%).

Einmal pro Abrechnungsquartal abrechenbar, sofern
mindestens ein personlicher oder telemedizinischer
Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen und
ist nicht delegierbar (Abschnitt I1l. Ziffer Il. Abs. 5 lit.

e)).

P1 ist vom FACHARZT oder einem anderen
FACHARZT derselben BAG parallel zu P1 aus einem
anderen §140a-Vertrag nicht am selben Tag, aber im
selben Quartal abrechenbar, wenn jeweils eine eigene
Uberweisung des HAUSARZTES/ FACHARZTES vor-
liegt.

Nicht im selben Quartal mit V1 und/oder Auftragsleis-
tungen abrechenbar.

25,00 €
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¢ Nikotinabusus beginnt haufig bereits im Ju-

gendalter — aktuell zunehmend junge Frauen —
und fihrt etwa 20 Jahre spater u.v.a. haufig zur
chronischen Bronchitis, ab etwa Mitte 40 zur
COPD oder/und zum Lungenkarzinom wie
auch zum Lungenemphysem und beglnstigt
Asthma bronchiale, ggf. auch Pneumothorax,
akute Infekte usw.
(www.rki.de Themenhefte und Gesundheitsbe-
richt; Hausen Pneumologie fiir die Praxis, Ur-
ban & Fischer 2018; Kohler et al. Pneumologie
2. Auflage Kapitel Raucherentwéhnung
Schlusspunktmethode usw.; Herold und Mitar-
beiter Innere Medizin 2021 Kapitel Pneumolo-
gie und Suchterkrankungen u.a.).

Die Foérderung eines biopsychosozial praventiv-modu-

laren Versorgungsmodells ist daher wesentliches Ziel

fur die bestmdgliche Patientenversorgung

(Hurrelmann et al. Hrsg. Pravention und Gesundheits-

foérderung, Verlag Hans Huber 2014; www.dnebem.de;

www.herold-innere -medizin.de S. 22 ff u.a.).

Zudem beriicksichtigt werden hier gemaR ,,Klug
entscheiden” als Initiative der Deutschen Gesell-
schaft fiur Innere Medizin (DGIM) unter Teilnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin gegen Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung nach jeweils aktuellem Stand wie folgt
fiir die Versorgung (www.klug-entscheiden.com)

Positivempfehlungen hier ...

1. ,Jedem Raucher mit einer Lungenkrank-
heit soll eine strukturierte Tabakentw6h-
nung angeboten werden.

2. Patienten mit chronischen Lungenerkrankun-
gen sollen ab dem 60. Lebensjahr gegen In-
fluenza und Pneumokokken geimpft wer-
den.

HAUSARZTE, die auch an diesem Vertrag teilneh-
men, kdnnen fir eine/n HZV-Versicherte/n keine P1
abrechnen, wenn der-/dieselbe Arzt/Arztin (Perso-
nenidentitdt) am selben Tag auch Leistungen nach
dem AOK- oder Bosch BKK HZV-Vertrag erbringt
und diese nach den Regelungen im AOK- oder Bosch
BKK HZV-Vertrag abgerechnet werden. Wird der Ver-
sicherte in der HZV als Vertretungsfall behandelt, ist
die Abrechnung nach diesem Vertrag vorrangig.
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3. Nach einer akuten Exazerbation einer COPD,

die zu einem Krankenhausaufenthalt fiihrte,
soll eine pneumologische Rehabilitation er-
folgen.”

Negativempfehlungen hier ...
1.

.Eine akute unkomplizierte Bronchitis bei Pa-
tienten ohne chronische Lungenerkran-
kung soll nicht mit einem Antibiotikum be-
handelt werden.

Bei einer niedrig klinischen Wahrscheinlich-
keit fir das Vorliegen einer Lungenembolie
und negativen D-Dimeren soll keine CT-
Angiografie der Lunge durchgefiihrt werden.

Bei Patienten mit obstruktiven Atemwegser-
krankungen wie Asthma und COPD soll
eine Therapie mit Inhalatoren nicht begonnen
oder geandert werden, ohne dass der Patient
im Gebrauch des Inhalationssystems ge-
schult ist und korrekte Anwendung der Inha-
latoren uberpriift werden.

Bei Patienten, denen im Krankenhaus wegen
einer akuten Verschlechterung ihrer Erkran-
kung eine Sauerstoff-Therapie verordnet
wurde, soll ohne Uberpriifung der Notwen-
digkeit (weiter andauernde Hypoxamie) keine
Weiterverordnung erfolgen (...)".

Schnittstelle HAUSARZT (Allgemeinmedizin, In-
nere Medizin)/PNEUMOLOGE

Praambel: HAUSARZTE im HZV-Vertrag nehmen
grundsatzlich am DMP teil
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Die Rolle des HAUSARZTES

Behandlung des Patienten als erster An-
sprechpartner in der medizinischen Versor-
gung

Biopsychosoziale Anamnese

Klinische Untersuchung

Ggf. Laboruntersuchung

Ggf. apparative Diagnostik

Korrekte spezifische Behandlungsdiagnosen
mit Schlisselnummern der aktuellen ICD-GM
in der jeweils geltenden Fassung (gesicherte
Diagnose oder Verdachtsdiagnose) zur Einlei-
tung der entsprechenden leitlinienorientierten
bzw. evidenzbasierten Behandlungswege
nach aktuellem wissenschaftlichen Kenntnis-
stand

Medikamentése und nicht-medikamentdse
Therapie des Patienten gemaf aktuellem wis-
senschaftlichem Kenntnisstand (auch nach
DEGAM-Leitlinien in der jeweils aktuellen Ver-
sion bzw. aktueller Fachbuchliteratur)

Die Uberweisung vom HAUSARZT zum
PNEUMOLOGEN erfolgt u.a. mit (Begleit-) Di-
agnosen, Befunden (ggf. Labor, Vorberichte)
und Medikamentenplan

Ggf. andere Besonderheiten wie z.B. hausliche
Umstande

Befundbericht an den HAUSARZT durch den
PNEUMOLOGEN v.a. insgesamt

Diagnosestellung mit korrekten und spezifi-
schen Behandlungsdiagnosen (mit Schlissel-
nummern der jeweils geltenden ICD-GM-
Fassung)

Laborparameter ggf. zur Differentialdiagnose
(gdf. bereits teilweise durch den HAUSARZT
erfolgt)
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Therapieempfehlungen ggf. mit Medikamen-
tenplan — Folgeverordnungen finden beim
HAUSARZT statt, sofern der HAUSARZT
diese verordnen kann und modchte, einschl.
Impfstatus

Festlegung von Kriterien, die zur erneuten
Uberweisung zum PNEUMOLOGEN fiihren
sollen, z.B. Verlaufskontrollen, wiederkehren-
den therapeutischen Mallnahmen oder bei re-
zidivierenden Symptomen
Nicht-medikamentése Beratungsinhalte zur
Foérderung der Pravention v.a. zur Gewichtsop-
timierung, Nikotinkarenz, kdrperlichen Aktivitat
usw. zur Verbesserung der Organ- bzw. hier
v.a. der Lungenfunktion

(Psycho-)soziale Empfehlungen auch via Sozi-
alem Dienst der AOK bzw. der Patientenbe-
gleitung der Bosch BKK u.a. zur Pflege, Forde-
rung der Teilhabe am Leben insbesondere bei
Lungen-/Bronchialkarzinom, COPD, Mukovis-
zidose, Lungenerkrankung mit instabilen Pfle-
gesetting (Pflegebedurftigkeit droht bzw. be-
steht) in Verbindung mit mindestens einem
psychosozialen Kontextfaktor.

Facharztebene PNEUMOLOGIE
Allgemeine Grundlagen

Diagnostik z.B.

biopsychosoziale Anamnese

o Beschwerden, Vorerkrankungen, Rau-
cherstatus, Lebensstil, Medikamente, fa-
miliare Anamnese, Beruf, Freizeit, Aus-
landsaufenthalte, Impfstatus usw.

o Allergieanamnese

o Schlafanamnese

klinische Untersuchung

ggf. Labor
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e ggf. technisch
o Lungenfunktionsdiagnostik (u.a. Puls-
oxymetrie, Blutgasanalyse, Bo-
dyplethysmografie)
o Belastungsuntersuchungen
o bildgebende Verfahren
o endoskopische Verfahren

Therapie z.B.
¢ nicht-medikamentds u.a.

o zur Vermeidung von Risikofaktoren
wie Rauchstopp s.u.

o Verbesserung von Lebensstil und For-
derung von Pravention

o Foérderung von Schutzimpfungen in
Abstimmung mit HAUSARZT

¢ medikamentds u.a.

o je nach Alter, Geschlecht und Morbi-
ditat Beachtung von Polypharma-
zie/Wechselwirkungen

o Foérderung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit (AMTS) z.B. www.priscus.de

Procedere

¢ Gemeinsame Therapieentscheidung je nach
akutem oder chronischem Versorgungsauf-
wand wie u.g.

Bericht an den HAUSARZT zur spezifischen Diag-
nose und zur biopsychosozialen Versorgung

Grundpauschale

P1UE

Siehe P1

Einmal pro Abrechnungsquartal abrechenbar, sofern

e eine Uberweisung vom HAUSARZT vorliegt.

e mindestens ein personlicher oder telemedizini-
scher Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen und

ist nicht delegierbar (Abschnitt I1l. Ziffer Il. Abs. 5 lit.

e)).

Nur additiv zu P1 abrechenbar.

AOK:
10,00 €

Bosch BKK:
5,00 €
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2. Zusatzpauschalen/Beratungsgesprache
Nicht im gleichen Quartal neben Auftragsleistungen abrechenbar

Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen

Uber die bereits vordefinierten pneumologischen Be-
handlungsdiagnosen und -schwerpunkte in ,akut‘ und
“chronisch® und deren zeitgerechter biopsychosozialer
Versorgung hinaus, wird die erfolgreiche Vermittlung
eines dringenden Facharzttermins durch den
HAUSARZT fur solche Patient:innen als ,neu” gefor-
dert, wenn sie weder im aktuellen Quartal noch in den
acht vorangegangenen Quartalen in der jeweiligen Pra-
xis in Betreuung waren.

gem. Anhang 2 zu Anlage 12

Nur additiv zu P2 abrechenbar,

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
(Abschnitt 1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b)) erforder-
lich. Eine Delegation ist nicht mdglich.
Maximal 1 x im Krankheitsfall abrechenbar
Nicht am gleichen Tag neben P4 abrechen-
bar

Nicht im gleichen Quartal neben BG1 abre-
chenbar;

Nur abrechenbar, wenn 8 Quartale zuvor
keine BG1 abgerechnet wurde.

P2 Akute Erkrankungen ST AEE B ArEeE 12 13,00 €
Versorgung speziell bei akuten Erkrankungen e Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
wie Infektionen, auch schlafbezogene bringen (personlich oder telemedizinisch) und
Atmungsstérungen ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
Abs. 5 lit. e))
Spezifigchg facharztliche Kodierung gern'é![l e Maximal 1 x pro Tag abrechenbar
www.d|md|.dg t_)zw. BfArM Bundesinstitut fir Arzneimit- e Maximal 2 x pro Quartal abrechenbar
tel und Medizinprodukte bzw. aktueller WHO ICD- e Maximal 4 x im Krankheitsfall (4 Quartale in
Fassung Folge) abrechenbar
(siehe Anhang 2 zu Anlage 12) ¢ Nicht am gleichen Tag neben BG1 abrechen-
o Diagnostik wie 0.g. je nach Klinik usw. bar
e Therapie je nach Befund und auslésenden
Faktoren bzw. kausale und symptomatische
MaRRnahmen  bzw. nicht-medikamentdse
und/oder medikamentdse Therapie usw. s.0.
P3 Erst- und Akutdiagnostik e Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen 35,00 €
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Versorgung bei chronischen Erkrankungen
einschl. Zeit fir die Beratung gemaR biopsy-
chosozialem Versorgungsmodell s.o.

Spezifische facharztliche Kodierung geman
www.dimdi.de bzw. BfArM Bundesinstitut fir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte bzw. aktueller WHO ICD-
Fassung (siehe Anhang 2 zu Anlage 12)

Obstruktive Ventilationsstérungen Asthma und
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

Allgemein

e Asthma und COPD sind weltweit die haufigs-
ten und soziobkonomisch bedeutsamsten Lun-
genkrankheiten
o insbesondere COPD-Patienten sind nach-
haltig auf die Kausalitat ihnrer Beschwerden
durch Nikotinabhangigkeit hinzuweisen
und zu unterstitzen, um Exazerbationen
und Komplikationen vorzubeugen mit irre-
versiblen Folgen

o Tabakentwdhnung, Steigerung korperli-
cher Belastbarkeit und strukturierte Ver-
sorgungsplanung sind massgebliche Ziele

o notwendig bei Asthma auch die Kontrolle
der Therapieadhdrenz, der Inhalations-

Anhang 2 zu Anlage 12

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
bringen (persénlich oder telemedizinisch) und
ist nicht delegierbar (Abschnitt IIl. Ziffer II.
Abs. 5 lit. €))

1 Einheit @ 10 Minuten

Maximal 1 Einheit pro Tag abrechenbar

Maximal 8 Einheiten pro Krankheitsfall (4 Quartale
in Folge) abrechenbar

Nicht am gleichen Tag neben P2 abrechenbar

P4 Pauschale Diagnostik Chronische Versorgung e Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen 20,00 €
gem. Anhang 2 zu Anlage 12
o Es ist ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt
Technisch, apparative Diagnostik: (Abschnitt I1I. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforder-
lich. Eine Delegation ist nicht moglich.
Bodyplethysmographie e Maximal 1 x im Krankheitsfall abrechenbar
e Nicht am gleichen Tag neben P2, P3 abre-
chenbar.
BG1 Chronische Erkrankungen Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem. 20,00 €

8132


http://www.dimdi.de/

Anlage 12
Vertrag vom 26.02.2021, i.d.F. vom 01.07.2026

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Pneumologie

technik und auch u.a. aggravierender Fak-
toren wie gastrodsophagealer Reflux oder
Sinusitis

o (psycho-)soziale Empfehlungen auch via
Sozialem Dienst der AOK bzw. der Patien-
tenbegleitung der Bosch BKK u.a. zur
Pflege, Férderung der Teilhabe am Leben
insbesondere bei Lungen-/Bronchialkarzi-
nom, COPD, Mukoviszidose, Lungener-
krankung mit instabilen Pflegesetting (Pfle-
gebediirftigkeit droht bzw. besteht) in Ver-
bindung mit mindestens einem psychoso-
zialen Kontextfaktor (Durchfiihrung via
HAUSARZT s.o.)

o Einschreibung jedes Patienten/jeder Pati-
entin in das DMP, weil damit eine Vermin-
derung von Krankenhauseinweisungen,
ambulanten Notfallbehandlungen durch
verbessertes Selbstmanagement nachge-
wiesen wurde u.a..

Versorgungsaufwand Asthma zur Minderung von
Uber-, Unter- und Fehlversorgung im Uberblick

Nicht-medikamentoése Therapie z.B.

regelmafiges koérperliches Training zur Ver-
besserung des Verlaufs und der Infektresis-
tenz, z.B. Ansprechen der Befurchtung einer
Asthmaverschlimmerung durch Training und
Ermutigung zur kérperlichen Aktivitat
Foérderung einer gesunden z.B. mediterranen
Erndhrung und Gewichtsoptimierung zur Ver-
minderung der Dyspnoe

Rauchstopp durch zielorientierte gemeinsame
Entscheidungsfindung, z.B. mittels Minimal
(ABC Ansatz)/Kurzintervention (5A/5R)/Moti-
vational Interview usw. je nach individueller
Motivationslage
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Forderung des Patienten-Selbstmanagements
und der Eigenkompetenzen zudem durch ent-
sprechende Informationsmaterialien zur Un-
terstlitzung der Lebensfiihrung,

z.B. auch via www.bzga.de, www.rauchfrei-
info.de, www.dkfz.de, www.tabakkontrolle.de,
DMP Curaplan, AOK Gesundheitsangebote &
Praventionsberater www.aok.de, Patientenbe-
gleitung www.bosch-bkk.de usw. bzw. gemaf
individuellem Bedarf orientiert am Nutzen fir
den Patienten.

Medikamentése Therapie z.B.

nach Stufenschema der jeweils aktuellen Leit-
linien mit dem Ziel einer méglichst vollstandi-
gen Asthmakontrolle unter Bericksichtigung
der rationalen Pharmakotherapie bzw. als
wirtschaftliche und evidenzbasierte Arzneiver-
ordnung.

nachhaltige Férderung der Adharenz z.B. An-
sprechen der ,Kortisonangst“ zur regelmafi-
gen Anwendung inhalativer Glukokortikoide,
Verordnung und Dosierung als Dauertherapie
wie auch zum Inhalationssystem

Vermeidung oraler Steroide durch Optimie-
rung der Asthma-Therapie zur Reduktion mit-
tel- und langfristiger Folgen der oralen Stero-
idtherapie (Steroiddiabetes, Steroidmyopa-
thie, Osteoporose)

monoklonale Antikérper bei therapierefrakta-
rem schwerem Asthma bronchiale gemag je-
weiliger Zulassung

Aufklarung und gemeinsame Versorgungspla-
nung mit dem Patienten und ggf. Angehorigen

Versorgungsaufwand COPD zur Minderung von
Uber-, Unter- und Fehlversorgung im Uberblick
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Nicht-medikamentése Therapie z.B.

regelmafiges korperliches Training zur Ver-
besserung des Verlaufs und der Infektresis-
tenz, z.B. Ansprechen der Befiirchtung einer
Verschlimmerung durch Training und Ermuti-
gung zur kdrperlichen Aktivitat

Foérderung einer gesunden z.B. mediterranen
Erndhrung und Gewichtsoptimierung zur Ver-
minderung der Dyspnoe

Konsequenter Rauchstopp als kausale Be-
handlungsgrundlage hier lebenswichtig, daher
u.a. zielorientierte gemeinsame Entschei-
dungsfindung, z.B. mittels Minimal (ABC An-
satz)/Kurzintervention (5A/5R)/Motivational In-
terview usw. je nach individueller Motivations-
lage

Foérderung des Patienten-Selbstmanagements
und der Eigenkompetenzen durch entspre-
chende Informationsmaterialien zur Unterstit-
zung,

z.B. via www.bzga.de, www.rauchfrei-info.de,
www.dkfz.de, www.tabakkontrolle.de, DMP
Curaplan, AOK Gesundheitsangebote & Pra-
ventionsberater www.aok.de, Patientenbeglei-
tung www.bosch-bkk.de usw. bzw. gemaR in-
dividuellem Bedarf orientiert am Nutzen fir
den Patienten.

Medikamentdse Therapie z.B.

medikamentdse Therapie gemal Empfehlun-
gen der jeweils aktuellen Leitlinien unter Be-
ricksichtigung der rationalen Pharmakothera-
pie bzw. als wirtschaftliche und evidenzba-
sierte Arzneiverordnung

zu beachten, dass die Therapie hier sympto-
matisch ist, daher kausal der Rauchstopp ele-
mentar wichtig.
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u.a.

Erganzend:

gemeinsame Entscheidungsfindung und Ver-
sorgungsplanung zur Aufrechterhaltung von
Motivation und Adharenz, Beachtung von
Komorbiditaten wie v.a. hier Depressivitat (2-
Fragen-Test als Screening z.B.)
multidisziplindre Versorgung biopsychosozial
(s.o0. auch Abstimmung mit dem HAUSARZT)
auch BODE Body-Mass-Index; FEV1-
Einschrankung (Obstruktion), Dyspnoeempfin-
den, Belastbarkeit (Exercise capacitiy), weil
die BODE-Scorebereiche besser mit der Ge-
samtmortalitat und der COPD-bedingten Leta-
litat korrelieren

Rehabilitation stets zu férdern

Versorgungsaufwand Onkologische Erkrankungen
z.B.

Gemal Initiative ,Klug entscheiden” u.a. eine
Uber- oder Unterversorgung vermeiden und
die gemeinsame Entscheidungsfindung for-
dern auch unter den Aspekten Selbstbestim-
mung (Autonomie), Schadensvermeidung
(Nonmalefizienz) und Firsorge (Benefizienz).
Ausfuhrliche Riicksprache zu Méglichkeiten
von palliativer biopsychosozialer multidiszipli-
nare Betreuung von palliativer biopsychosozi-
aler multidisziplinarer Betreuung, ggf. mit den
Angehdrigen auf Wunsch des Patienten (s.o.
HAUSARZT).

Versorgungsaufwand Respiratorische Insuffizienz

neben der kausalen Behandlung der Grunder-
krankung gilt hierzu die (Langzeit-)Sauer-
stofftherapie und Beatmungstherapie mit in-
tensivierter Aufklarung zur Anwendung ein-
schl. Uberpriifung
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und ebenfalls aller nicht-medikamentdsen
MaRnahmen und medikamentoser Versor-
gung (s.0. HAUSARZT).

Versorgungsaufwand Schlafstorungen erganzend
v.a.

e umfassende Aufklarung sowie intensivierte
Beratung zu praexistenten Risikofaktoren mit -
Management v.a. Gewichtsreduktion, Verzicht
auf Alkohol, Nikotin und apnoeverstarkende
Medikamente

¢ ausfuhrliche gemeinsame Entscheidungsfin-
dung sowie Beratung zu alternativen Thera-
pieoptionen

o strukturiertes, regelmafiges Follow-up zur
Foérderung der Therapieadharenz und des
Therapieerfolgs sowie zur Therapieanpas-
sung (s.0. HAUSARZT)

Versorgungsaufwand seltene Erkrankungen er-
ganzend v.a.

e abhangig von Diagnose und Verlauf multidis-
ziplinre biopsychosoziale Versorgung mitent-
sprechender Koordination und Kommunika-
tion

e Beratung medikamentds mit der Forderung
der Arzneimitteltherapiesicherheit und nicht-
medikamentdser Mallnahmen wie Rauch-
stopp, Gewichtsoptimierung, kérperlicher Akti-
vitat usw. situativ und individuell (s.o.
HAUSARZT)

Quellen u.a. www.lungensport.org; www.atemwegsliga.de;
www.pneumologenverband.de; www.versorgungsleitli-
nien.de/themen/copd www.sportprogesundheit.de;
www.goldcopd.org; www.emphysem-info.de; www.deut-
sche-rentenversicherung.de; Patientenleitlinie zur NVL
COPD Deutscher Arzteverlag www-aerzteverlag.de;
www.tabakkontrolle.de DKFZ Heidelberg; www.rauchfrei-
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programm.de; www.bzga.de; www.awmf.org S3-Leitlinie mit
motivierender Gesprachsfiihrung u.a. 5-A-Regel;

W. Banzer Hrsg: Kdrperliche Aktivitat und Gesundheit,
Springer 2016

Th. Hausen: Pneumologie fir die Praxis, Urban & Fischer
2018; G. Herold Hrsg mit tber 100 Autorlnnen: Innere Me-
dizin, Koéln 2021 bzw. aktueller Stand jahrlich; Kohler et al.
Pneumologie: 2. Auflage Thieme Verlag.
www.awmf.org/medizin-vesorgung/gemeinsam-klug-ent-
scheiden.html usw..

Zuschlag wird automatisch auf BG1 vergitet

wenn motivierende Kurzgesprache nicht ausrei-
chen um die Rauchstopp-Rate zu erhohen mit
entsprechender Dokumentation Raucher ja/nein

bei Asthma/COPD

e gemal ICD 10 F17.1i.V.m. Anlage 2 und ins-
besondere F17.2 gemal Anhang 2 zu Anlage
17

e eine intensivere und individualisierte Beratung
zum Rauchstopp, die Uiber das arztliche An-
sprechen/Anraten in der Sprechstunde hin-
ausgeht. Durch diese soll bei Rauchenden
das Bewusstsein geférdert werden, weiterge-
henden Schaden an sich selber zu vermeiden
und die Méglichkeiten/Techniken zum Rauch-
stopp als wichtigste (kausale) therapeutische

Anhang 2 zu Anlage 12

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
bringen (persoénlich oder telemedizinisch) und
ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
Abs. 5 [it. e))

1 Einheit & 5 Minuten

Maximal 1 Einheit pro Tag abrechenbar
Maximal 3 Einheiten im Krankheitsfall (4 auf-
einander folgende Quartale) abrechenbar.
Qualifikationsgebunden gem.
Anl. 2

Nicht am gleichen Tag neben BG2A2,
BG3A/B abrechenbar

Nicht im gleichen Krankheitsfall neben 92020
(DMP) abrechenbar

ZBG1 Starkung der Gesundheitskompetenz, Pravention bei Vorliegen aesicherter Diagnosen gem. An- 13,00 €
und Teilhabe bei COPD, Asthma und erhéhtem o e 9 gem.
Exazerbationsrisiko ang & zu An'age . .
Diese Leistung ist delegierbar und personlich
oder telemedizinisch zu erbringen (Abschnitt
durch Beratung und Information z.B. zu Notfall- und Il. Ziffer II. Abs. 5 lit. d))
Aktionsplanen (vgl. Anlage 17 Quellen ,supportives befristet bis 30.06.2027 — Fortfiinrung nach
Krankheitsmanagement® IQWIG, AWMF Kap. 8 gemeinsamer positiver Bewertung der Versor-
Exazerbationen usw.). gungsziele anhand messbarer Indikatoren
Maximal 1 Einheit pro Tag abrechenbar
Maximal 4 Einheiten pro Krankheitsfall (4
Quartale in Folge) abrechenbar
BG2A1 Intensivierte Einzel-Beratung zum Rauchstopp, Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem. 10,00 €
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MaRnahme fir viele Lungenerkrankungen,
insbesondere die COPD und das Lungenem-
physem, vermittelt werden.

die Einzel-Beratung sollte gemall DMP Moti-
vation des Patienten zum Tabakverzicht unter
Verwendung des Stufenplans ,Frei von Ta-
bak® erfolgen.

Erstkontakt, dann einen Folgekontakt wenige
Tage nach dem Aufhdrtag, weitere Kontakte
wahrend 6-12 Monaten, nachfragen bei tbli-
chen Konsultationen gemaR BAK

zudem belegt ist eine Effektivitatssteigerung
fur die Kombination von Kurzinterventionen
und der Bereitstellung von Selbsthilfemateria-
lien (QiSA Band E1)

praktische Hilfestellungen zur Férderung des
Selbstmanagements z.B. www.bzga.de,
www.rauchfrei-info.de, www.dkfz.de, www.ta-
bakkontrolle.de, DMP Curaplan, AOK Ge-
sundheitsangebote & Praventionsberater
www.aok.de, Patientenbegleitung
www.bosch-bkk.de usw.

BG2A2

Intensivierte Einzel-Beratung zum Rauchstopp,
wenn motivierende Kurzgesprache nicht ausrei-
chen und um die Rauchstopp-Rate zu erh6hen mit
entsprechender Dokumentation Raucher ja/nein

bei sonstigen Erkrankungen

gemal ICD 10 F17.1 und insbesondere F17.2
gemal Anhang 2 zu Anlage 17

Eine intensivere und individualisierte Beratung
zum Rauchstopp, die Uiber das arztliche An-
sprechen/Anraten in der Sprechstunde hin-
ausgeht. Durch diese soll bei Rauchenden
das Bewusstsein geférdert werden, weiterge-
henden Schaden an sich selber zu vermeiden
und die Méglichkeiten/Techniken zum Rauch-
stopp als wichtigste (kausale) therapeutische

Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem.
Anhang 2 zu Anlage 12

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
bringen (personlich oder telemedizinisch) und
ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
Abs. 5 lit. e))

1 Einheit & 5 Minuten

Maximal 1 Einheit im Krankheitsfall (4 aufei-
nander folgende Quartale) abrechenbar.
Qualifikationsgebunden gem.
Anl. 2

Nicht am gleichen Tag neben BG2A1,
BG3A/B abrechenbar

Nicht im gleichen Krankheitsfall neben 92020
(DMP) abrechenbar

10,00 €
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MaRnahme fir viele Lungenerkrankungen,
insbesondere die COPD und das Lungenem-
physem, vermittelt werden.

Die Einzel-Beratung sollte gemat DMP Moti-
vation des Patienten zum Tabakverzicht unter
Verwendung des Stufenplans ,Frei von Ta-
bak® erfolgen.

Folgekontakt wenige Tage nach dem Aufhdr-
tag gemaRk BAK

Zudem belegt ist eine Effektivitatssteigerung
fur die Kombination von Kurzinterventionen
und der Bereitstellung von Selbsthilfemateria-
lien (QiSA Band E1)

Praktische Hilfestellungen zur Unterstitzung
des Selbstmanagements z.B. www.bzga.de,
www.rauchfrei-info.de, www.dkfz.de, www.ta-
bakkontrolle.de, DMP Curaplan, AOK Ge-
sundheitsangebote & Praventionsberater
www.aok.de, Patientenbegleitung
www.bosch-bkk.de usw.

BG2B

Psychoedukative Gruppenschulung, wenn moti-
vierende Kurzgesprache nicht ausreichen und um
die Rauchstopp-Rate zu erh6hen mit entspre-
chender Dokumentation Raucher ja/nein

zum Rauchstopp

gemal ICD 10 F17.1 und insbesondere F17.2
gemal Anhang 2 zu Anlage 17

alternativ zu intensivierten Einzelberatungen
kénnen die wichtigsten Inhalte zum Rauch-
stopp auch Uber eine psychoedukative Grup-
penschulung vermittelt werden

Inhalte richten sich nach den strukturierten
und evidenzgepruften Curricula zur Tabakent-
woéhnung (www.bundesaerztekammer.de;
www.pneumologie.de; www.ift-gesund-
heit.de)

Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem.
Anhang 2 zu Anlage 12

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
bringen (persoénlich oder telemedizinisch) und
ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
Abs. 5 lit. e))

Bei einer Gruppengrofle von 5 — 20 Teilneh-
mer/innen.

Dauer Schulung: 90 Minuten

Eine Schulung innerhalb von 3 Jahren je Pati-
ent abrechenbar.

Qualifikationsgebunden gem.
Anl. 2

Nicht neben BG3A/B am gleichen Tag abre-
chenbar

25,00 €
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BG3A

Raucherberatung in der Arztpraxis

als Einzeltherapie, wenn motivierende Kurzge-
sprache nicht ausreichen und um die Rauchstopp-
Rate zu erh6hen mit entsprechender Dokumenta-
tion Raucher ja/nein

gemal Anhang 2 zu Anlage 17 (geman BAK)
bei abhangigen Rauchern, bei denen mit nie-
derschwelligen Angeboten wie z.B. Selbsthil-
feliteratur, Onlinekursen, intensivierter Bera-
tung oder psychoedukativer Gruppenschulung
keine Aussicht auf einen erfolgreichen Rauch-
stopp besteht oder bei Rauchern mit bereits
gescheiterten Aufhorversuchen ist eine leitlini-
enorientierte professionelle und intensive Ta-
bakentwdhnung mit krankheitsspezifischem
Fokus in Form einer Einzeltherapie mdglich
die Evidenz zeigt, dass Einzeltherapie und
Gruppentherapie (nicht zu verwechseln mit
der Gruppenschulung BG2B) bzgl. Effektivitat
gleichwertig sind.

fur die Durchfihrung kommen gemaf ,Mein
Nichtraucherprogramm® beispielsweise Arzte,
Krankenschwestern/-Pfleger oder auch MFAs
bzw. EFAs in Frage, welche die Vorausset-
zungen gemal Curricula erfillen

die Inhalte der Einzeltherapie richten sich
nach den Curriculae zur Tabakentwdhnung
(www.bundesaerztekammer.de www.pneumo-

logie.de www.ift-gesundheit.de)

» Im Curriculum des BdP gliedert sich das
Programm beispielsweise in drei Phasen:
Vorbereiten der Abstinenz 180 Minuten,
Rauchstopp (Telefontermin 10 Minuten,
Kurstermin 180 Minuten), Stabilisieren
der Abstinenz (Telefontermin 10 Minuten,
Kurstermin 180 Minuten)

Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem.
Anhang 2 zu Anlage 12

Nur abrechenbar bei vorliegender Qualifika-
tion gemaf Anl. 2

1 Einheit a 45 Min.

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
bringen (personlich oder telemedizinisch) und
ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
Abs. 5 lit. €))

Maximal 10 Einheiten innerhalb von 3 Jahren
BG3A und BG3B sind kombiniert abrechenbar
innerhalb eines gemeinsamen Kontingents
von max. 15 Einheiten innerhalb von 3 Jahren.
Nicht neben BG2A1, BG2A2 und BG2B am
gleichen Tag abrechenbar

80,00 €
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BG3B Raucherberatung in der Arztpraxis als Gruppen- e Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem. 25,00 €
therapie, wenn motivierende Kurzgesprache nicht Anhang 2 zu Anlage 12
ausreichen und um die Rauchstopp-Rate zu erh6- e Nur abrechenbar bei vorliegender Qualifika-
hen mit entsprechender Dokumentation Raucher tion geman Anl. 2
ja/nein e 1 Einheit a 45 Min.
e gemaR Anhang 2 zu Anlage 17 (gemé&R BAK) o Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
. . . ; . bringen (personlich oder telemedizinisch) und
e alternativ und gleichwertig zur Einzeltherapie . : ; ) :
. . ist nicht delegierbar (Abschnitt Ill. Ziffer II.
(BG3a) kann auch eine Gruppentherapie ge- Abs. 5 lit. €))
maR den Curricula zur Tabakentwohnung (Bun- e Maximal 12 Einheiten innerhalb von 3 Jahren.
desdrztekammer, BDP, IFT) durchgeflihrt wer- «  BG3A und BG3B sind kombinierbar abrechen-
den. bar innerhalb eines gemeinsamen Kontin-
e fur die Durchfuhrung kommen gemaf ,Mein gents von max. 15 Einheiten innerhalb von 3
Nichtraucherprogramm® beispielsweise Arzte, Jahren.
Krankenschwestern/-Pfleger oder auch MFAs o Bei einer GruppengréRe von mindestens 4 bis
bzw. EFAs in Frage, welche die Voraussetzun- maximal 14 Teilnehmer/innen abrechenbar
gen gemaR Curricula erfillen e Nicht neben BG2A1, BG2A2 und BG2B am
o die Inhalte der Gruppentherapie richten sich gleichen Tag abrechenbar
nach den Curriculae zur Tabakentwdhnung
(www.bundesaerztekammer.de www.pneumo-
logie.de www.ift-gesundheit.de )
» Im Curriculum des BdP gliedert sich das
Programm beispielsweise in drei Phasen:
Vorbereiten der Abstinenz 180 Minuten,
Rauchstopp (Telefontermin 10 Minuten,
Kurstermin 180 Minuten), Stabilisieren
der Abstinenz (Telefontermin 10 Minuten,
Kurstermin 180 Minuten)
BG4A Schlafassoziierte Respirationsstérungen e Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem. An- 10,00 €
e Ursachen sind v.a. die mechanische Verlegung hang 2 zu Anlage 12
der oberen Atemwege als obstruktive Schlafap- | ¢ Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
noe, auch kardiovaskulare, neurologische oder bringen (personlich oder telemedizinisch) und
pulmonale Erkrankungen. ist nicht delegierbar (Abschnitt 1ll. Ziffer IlI.
e Betroffen von der obstruktiven Schlafapnoe Abs. 5 lit. €))
sind v.a. Ubergewichtige Personen, auch anato- C s .
mische Besonderheiten, auch verstarkt durch 0 LT © bl
Einfluss von Alkohol und Sedativa
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bei einer zentralen Schlafapnoe auch oft Ursa-
che eine fortgeschrittene Linksherzinsuffizienz
Beschwerden u.a. auch depressive Verstim-
mung, Hypertonus usw.
Diagnostik: ergdnzende Fremdanamnese,
HNO-Konsil zur Beurteilung der oberen Atem-
wege, amb. Polygrafie, leitliniengerecht Schlaf-
labor mit Polysomnografie zur Unterscheidung
obstruktiver oder zentraler Apnoen und Diffe-
renzialdiagnostik der weiteren schlafassoziier-
ten Erkrankungen.
individuelle Beratung zu auslésenden Faktoren
und deren Behebung
leitliniengerechte bzw. evidenzbasierte Thera-
pie mit Versorgungsplan angepasst an die bi-
opsychosozialen individuellen Gegebenheiten
und zum Follow-up
o z.B. auch ggf. Uberdrucktherapieformen,
progenierende Schienen, selten zu opera-
tiven MaRnahmen incl. Zungengrund-
schrittmacher.

Maximal 2 Einheiten pro Krankheitsfall (4 Quartale
in Folge) abrechenbar

Nicht im gleichen Krankheitsfall neben BG4B ab-
rechenbar

BG4B

Schlafassoziierte Respirationsstérungen bei Zu-
satzqualifikation Schlafmedizin

Ursachen sind v.a. die mechanische Verle-
gung der oberen Atemwege als obstruktive
Schlafapnoe, auch kardiovaskulare, neurolo-
gische oder pulmonale Erkrankungen.
Betroffen von der obstruktiven Schlafapnoe
sind v.a. Ubergewichtige Personen, auch ana-
tomische Besonderheiten, auch verstarkt
durch Einfluss von Alkohol und Sedativa

bei einer zentralen Schlafapnoe auch oft Ur-
sache eine fortgeschrittene Linksherzinsuffizi-
enz

Beschwerden u.a. auch depressive Verstim-
mung, Hypertonus usw.

Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem. An-
hang 2 zu Anlage 12

Nur mit der Zusatzqualifikation Schlafmedizin
gem. Anl. 2 abrechenbar

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
bringen (persénlich oder telemedizinisch) und
ist nicht delegierbar (Abschnitt 1. Ziffer II.
Abs. 5 lit. e))

1 Einheit & 5 Minuten

Maximal 4 Einheiten pro Krankheitsfall (4 Quartale
in Folge) abrechenbar

Nicht im gleichen Krankheitsfall neben BG4A ab-
rechenbar

10,00 €
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Diagnostik: ergdnzende Fremdanamnese,
HNO-Konsil zur Beurteilung der oberen Atem-
wege, amb. Polygrafie, leitliniengerecht
Schlaflabor mit Polysomnografie zur Unter-
scheidung obstruktiv oder zentraler Apnoen
und Differenzialdiagnostik der weiteren schlaf-
assoziierten Erkrankungen verursacht.
individuelle Beratung zu ausldsenden Fakto-
ren und deren Behebung

leitliniengerechte bzw. evidenzbasierte Thera-
pie mit Versorgungsplan angepasst an die bi-
opsychosozialen individuellen Gegebenheiten
und zum Follow-up

z.B. auch ggf. Uberdrucktherapieformen, progenie-
rende Schienen, selten operative MalRhahmen incl.
Zungengrundschrittmacher.

BG5

Versorgungsplanung nach positivem Allergietest
bzw. Adhdrenzgesprach (bei bereits nachgewiese-
ner Allergie) bei Immuntherapie s.o. auch

Therapieziele

Férderung von Friherkennung
umfassende Aufklarung und Beratung zur
Pravention wie Allergenvermeidung bzw. zu
Risiko- und Schutzfaktoren sowie zur Diag-
nostik und zu Therapiemdglichkeiten z.B.
www.ginasthma.org; www.gesundheitsinfor-
mation.de
gemeinsame Therapieentscheidung auch zur
Férderung der Adharenz und Arzneimittelthe-
rapiesicherheit
biopsychosoziale Versorgungsplanung ein-
schl.

o Einwirkung von Allergenen vermeiden

o ggf. medikamentdse Therapie

o ggdf. Immuntherapie (www.leitli-

nien.net)

Abrechenbar bei gesicherten Diagnosen gem.
Anhang 2 zu Anlage 12

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu er-
bringen (personlich oder telemedizinisch) und
ist nicht delegierbar (Abschnitt 1. Ziffer II.
Abs. 5 lit. e))

1 Einheit & 5 Minuten
Maximal 4 Einheiten pro Krankheitsfall (4 Quartale
in Folge) abrechenbar

10,00 €
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o nicht-medikamentése MalRnahmen
wie Rauchstopp, kérperliche Aktivitat
und gesunde v.a. mediterrane Ernah-
rung

e Fodrderung von Schutzimpfungen v.a. In-
fluenza und Pneumokokken etc.

e Beratung auch zur Akuttherapie ggf. auch der
Angehorigen, gemal www.leitlinien.net
DGAKI
mittels entsprechender Informationen miind-
lich und schriftlich unterstiitzt durch die EFA®

4. Einzelleistungen

Alle fir den Behandlungsanlass relevanten Diagnosen sind spezifisch und endstellig zu kodieren.
Im gleichen Quartal nicht neben Auftragsleistungen abrechenbar.

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-

und Qualitatsanforderungen gem. Anl. 2

e Es st ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
(Abschnitt 111. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

el Spiroergometrie schnitt I11. Ziffer II. Abs. 5 lit. b)) erforderlich. 44,00 €
. con Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
E2 Bronchoskopie unter Beachtung von Qualitats- schnitt IIl. Ziffer II. Abs. 5 lit. b)) erforderlich. 128,00 €
standards und -management nach umfassender
Aufklarung und in gemeinsamer Entscheidungsfin-
dung mit dem Patienten
E3 Polygrafie e Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations- 75,00€
und Qualitatsanforderungen gem. Anl. 2
o Es st ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
(Abschnitt 1. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
[ ]
E4 Polysomnografie e Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations- 353,00 €

21/32


http://www.leitlinien.net/

Anlage 12

Vertrag vom 26.02.2021, i.d.F. vom 01.07.2026

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Pneumologie

ES5A

Diagnostikkomplex |

Durchfiihrung eines

Unspezifischen bronchialen Provokationstests
- Quantitativer inhalativer Mehrstufentest un-
ter kontinuierlicher Registrierung der Druck-
flusskurve oder Flussvolumenkurve. Nachbe-
obachtung von mindestens 30 Minuten Dauer
ggf. Bronchospasmolysebehandlung nach
Provokation

oder

Druckmessung an der Lunge mittels PO | und
Pmax mit grafischer Registrierung zur Mes-
sung der Atemkraft/Atemmuskelfunktion

oder

Bestimmung(en) der Lungendehnbarkeit
(Compliance) mittels Osophaguskatheter

1x im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende
Quartale) abrechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

(Abschnitt 1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Ausnahme: Verdacht auf wesentlich geanderte
Diagnose (DAE)

40,00 €

E5B

Diagnostikkomplex Il

Komplexe Blutgasdiagnostik zur Prifung der Indi-
kation flir eine Sauerstofftherapie in Ruhe und unter
Belastung, ggf. Dosierung des Sauerstoffs und ggf.
der Demandfahigkeit bei Einleitung oder Therapiekon-
trolle und -anpassung

Arterielle/ arterialisierte Blutgasanalyse in Ruhe

und unter verschiedenen Belastungsstufen (u.a.

Gehbelastung, Treppe, Ergometerbelastung),
ggf. mehrfache Messung der Sauerstoffsatti-
gung

ggf. vor und wahrend Sauerstoffgabe mit unter-
schiedlichen, stufenweise gesteigerten Flussra-

1x im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende
Quartale) abrechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

(Abschnitt 1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Ausnahme: Verdacht auf wesentlich geanderte
Diagnose (DAE)

30,00 €
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ten, ggf. jeweils mit kontinuierlichem Sauer-
stofffluss und/oder mittels Demandsystem ge-
triggertem Sauerstoff-Fluss
Hyperventilationsdiagnostik

o Allergenspezifische Immuntherapie (Hyposen-
sibilisierungsbehandlung, Desensibilisierung)
gemal rationaler Pharmakotherapie inkl. Maf3-
nahmen zur Adharenzférderung

a. Subkutane Allergeninjektion(en)
b. Erstgabe sublingualer Therapie, Schu-
lung zur Selbstanwendung

e Nachbeobachtung von mindestens 30 Minuten
Dauer

o Vorhaltung Notfallausristung und Personal-
schulungen zur Behandlung moglicher ana-
phylaktischer Reaktionen

e Beratung und umfassende Aufklarung ggf.
auch der Angehdrigen (z.B. Wirkungsweise,
Etagenwechsel, Neusensibilisierung, Neben-
wirkungen) gemaR Leitlinien DGAKI, www.ge-

(Abschnitt 1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
Bei sublingualer Therapie nur abrechenbar bei
Neueinstellung des Patienten

E5C Diagnostikkomplex Il ¢ 1xim Krankheitsfall (4 aufeinander folgende 25,00 €
Allergologisch-diagnostischer Komplex zur Diag- Qua.rtale-j) abrecih(e.nbar _
nostik und/oder zum Ausschluss einer Allergie vom So- | ®  Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
forttyp (Typ ). (Abschnitt 1. Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
Prick ndjoder  Scratch nd/oder Reib e Ausnahme: Verdacht auf wesentlich geanderte
¢ Frick- und/oder - U D= Diagnose (DAE) oder bei besonderen Allergenen
:Pdr{gdenrd%(;er:‘lkatlons— und/oder Intrakutan-Te- vor der spezifischen Immuntherapie (TIN)
ung u
¢ Konjunktivaler und/oder nasaler Provokations-
test
e Vergleich zu einer Positiv- und Negativkontrolle
e Uberpriifung der lokalen Hautreaktion
e Vorhaltung notfallmedizinischer Versorgung
E6 Hyposensibilisierungsbehandlung e Esist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt 10,00 €
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sundheitsinformation.de und mittels entspre-
chender Informationen mindlich und schriftlich
unterstutzt durch die EFA®

e Recall-Systeme und strukturiertes Monitoring
der Therapieadharenz gemal Leitlinien
DGAKI und mittels entsprechender Informatio-
nen mindlich und schriftlich unterstitzt durch
die EFA®

E7

Aufwandige subkutane Therapie bei schwerem
Asthma

e Subkutane Erstinjektion von Antikérpern bei
schwerem Asthma gemal} rationaler Pharma-
kotherapie sowie Erstinjektion bei Produkt-
wechsel, ggf. Nachbeobachtung;

e vor Initiierung der Therapie sind im Falle eines
allergischen Asthmas alle vermeidbaren Aller-
gene zu eliminieren (Verminderung der Aller-
genexposition) und die Mdglichkeiten der Ta-
bakentwdhnung auszuschdpfen

e Sorgfaltige Einweisung des Patienten oder ei-
ner Betreuungsperson in die subkutane Injekti-
onstechnik und MaRnahmen der Adharenz-
kontrolle (z.B. Injektionsprotokoll, angebotene
Apps, Videosprechstunde)

e Schulung zu Anzeichen und Symptomen von
Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Anaphy-
laxie, Urtikaria, Angio6dem, Hautausschlag,
Bronchospasmus, Hypotonie) auch mittels ent-
sprechender Informationen mindlich und
schriftlich unterstitzt durch die EFA®

e Nur bei Neueinstellung- bzw. Umstellung des Pati-
enten abrechenbar

e Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

20,00 €

E8

Intensivierte Betreuung bei aufwéandiger Infusions-
therapie

Betreuung von Patienten mit Infusionsbedarf, inkl.
Nachsorge bei einer Therapie mit Immunglobulinen, Al-
pha1-Antitrypsin, i.v. Biologika

e Max. 1x pro Quartal abrechenbar
o Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

40,00 €
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32097 BNP e je Untersuchung abrechenbar 19,40 €
e Esist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
32150 Troponin e je Untersuchung abrechenbar 11,25 €
e Esist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
32212 Fibrin (D-Dimere) e je Untersuchung abrechenbar 17,80 €
e Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
2001* DMP Asth PD Einschrei hale eDMP e abrechenbar gemal DMP-Vertragen der AOK 2
9200 sthma/COPD Einschreibepauschale e « nicht im gleichen Quartal neben 92003, 92005, 5,00¢€
92006, 92007, 92008 abrechenbar
92003* DMP Asthma/COPD Folgedokumentation eDMP o abrechenbar gemaR DMP-Vertrégen der AOK 15,00 €
e Max. 1 x pro Quartal abrechenbar
¢ Nicht im gleichen Quartal neben 92001 und
92005 abrechenbar
e Abzuglich KV Verwaltungskostensatz
92005 DMP Asthma/COPD Dokumentationspauschale Arzt- | ¢ aPrechenbar gemall DMP-Vertragen der AOK 15,00 €
wechsel bei eDMP e Max. 1 x pro Quartal abrechenbar
¢ Nicht im gleichen Quartal neben 92001 und
92003 abrechenbar
o Abzlglich KV Verwaltungskostensatz
92006* DMP Asthma/COPD Betreuungpauschale s abrechenbar gemak DMP-Vertragen dern AOK 13,00 €
e Max. 1 x pro Quartal abrechenbar
¢ Nicht im gleichen Quartal neben 92001 abrechen-
bar
o Abzlglich KV Verwaltungskostensatz
92008* DMP Asthma/COPD Betreuungspauschale pneumolo- ° abrechen.bar gemals DMP-Vertragen der AOK 40,00 €
gisch qualifizierter Arzt e Max. 1 x im Quartal abrechenbar
e Max. 2 x im Krankheitsfall abrechenbar
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o Nicht im gleichen Quartal neben 92001 abrechen-
bar
Abzlglich KV Verwaltungskostensatz

92009

DMP Asthma/COPD: Erstellung eines Behandlungs-
plans

abrechenbar gemal DMP-Vertragen der AOK
Max. 2 x im Kalenderjahr abrechenbar
Abzuglich KV Verwaltungskostensatz

10,00 €

92010*

DMP Asthma/COPD Erneutes Ausflillen einer Erstdoku
bei eDMP

abrechenbar gemal DMP-Vertragen der AOK
Max. 1 x pro Quartal abrechenbar

Nicht im gleichen Quartal neben 92012 abrechen-
bar

o Abzlglich KV Verwaltungskostensatz

15,00 €

92012*

DMP Asthma/COPD Erneute Einschreibung nach Aus-
schreibung durch die Krankenkasse bei eDMP

e abrechenbar gemaR DMP-Vertragen der AOK

e Max. 1 x pro Quartal abrechenbar

e Nicht im gleichen Quartal neben 92010 abrechen-
bar

o Abziglich KV Verwaltungskostensatz

30,00 €

5. Qualitats- / Strukturzuschlage

Im gleichen Quartal nicht neben Auftragsleistungen abrechenbar.

Q1

Qualitatszuschlag Rationale Pharmakotherapie

Bei Erreichen der Quoten erfolgt ein arztindividueller
Zuschlag auf die Pauschale P1 gemaf Anhang 3 zu
Anlage 12.

Siehe Anhang 3 zu An-

lage 12

Q2

Strukturzuschlag fiir EFA®

Der Zuschlag wird automatisch und maximal 1 x pro
Quartal auf BG1 aufgeschlagen, wenn der
FACHARZT gemal Anhang 4 zu Anlage 12 nachge-
wiesen hat, dass er eine/n EFA mit entsprechender
Qualifikation beschaftigt. Das Nahere ist abschlie-
Rend in Anhang 4 zu Anlage 12 geregelt.

Der Zuschlag wird je EFA® in Abhangigkeit des Ta-
tigkeitsumfangs wie folgt zugesetzt:

o 100%-Tatigkeit (wochentliche. Arbeitszeit
mind. 38,5 Std.) bis zu 300 Zuschlage

AOK:
10,00 €

Bosch BKK:
5,00 €
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o 75%-Tatigkeit (wochentliche. Arbeitszeit mind.
28 Std.) bis zu 225 Zuschlage

o 50%-Tatigkeit (wochentliche. Arbeitszeit mind.
19 Std.) bis zu 150 Zuschlage

Messung von Stickstoffmonoxid in der Ausatemluft
bzw. fraktioniertes exhaliertes NO.

FeNO ist bei Asthma ein nicht-invasiver Biomarker der
Schleimhautentziindung:

e Hohe Werte bei Asthmaformen mit starkerer
Zytokin-IL-5-und IL-13-Bildung, haufig steroid-
sensitiv. Hohere Werte bei allergischem
Asthma als bei nicht-allergischem Asthma.

e FeNO kann in Diagnostik und Verlaufskontrolle
genutzt werden. Die eosinophile allergische
Entzindung korreliert gut mit den Werten der
FeNO-Messung: Werte Uber 35 ppb sind hin-
weisend auf eine eosinophile Atemwegsent-
zindung.

e Die Messwerte kdnnen durch verschiedene
Storfaktoren beeinflusst werden z.B. durch
akute Atemwegsinfekte, Ozon, nitrithaltige
Nahrungsmittel, allergischen Heuschnupfen —
erniedrigte Werte durch Rauchen, verengte
Bronchien u.a.

¢ Qualifikationsgebunden gemaR Anlage 2

Eine parallele privatarztliche Rechnungsstellung
zur FeNO-Messung ist unzulassig, soweit sie nach
den Regelungen dieses Vertrages abrechenbar ist.

Q5 Strukturzuschlag fiir Rontgen e Zuschlag auf P1 1,00 €
o Qualifikationsgebunden gemaf Anlage 2

Q6 Strukturzuschlag Sonografie e Zuschlag auf P1 1,00 €
¢ Qualifikationsgebunden gemaR Anlage 2

Q7 Strukturzuschlag fiir Duplex-Sonografie e Zuschlag auf P1 3,00 €
¢ Qualifikationsgebunden gemaf Anlage 2

Q8 Strukturzuschlag FeNO-Messung e Zuschlag auf P1 3,00 €
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(Quelle www.herold-innere-medizin.de von
Herold Hrsg. und tber 100 (Mit-)Autorinnen,
2021)

EAVP

Pauschale elektronische
Arztvernetzung

Umsetzung der Fachanwendungen zur Durchfiihrung
der elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang
5 zu Anlage 12

Der Zuschlag wird automatisch ein Mal pro Quartal je
LANR vergltet, sofern eine aktive Teilnahme an der
elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 10 zu
Anlage 5 und die Teilnahmebestatigung zur Elektroni-
schen Arztvernetzung vorliegen sowie alle techni-
schen Voraussetzungen der Teilnahme (Software,
glltige Zertifikate) erfillt sind. Der Zuschlag erfolgt ab
dem Quartal, in dem die Teilnahmebestatigung an
der Elektronischen Arztvernetzung ausgestellt
wird.Im Falle einer parallelen Teilnahme an der haus-
arztzentrierten Versorgung gem. § 73b SGB V der
AOK Baden-Wirttemberg (HZV/AOK-
HausarztProgramm) und gleichzeitiger Teilnahme an
der elektronischen Arztvernetzung in beiden Vertra-
gen, erfolgt der Zuschlag tber die HZV. Eine Ab-
rechnung Uber den Facharztvertrag Kardiologie ist in
diesem Falle ausgeschlossen. Im Falle einer Teil-
nahme einer LANRan mehreren Facharztarztvertra-
gen gem. § 140a SGB V der AOK Baden-Wirttem-
berg (AOK-FacharztProgramm), wird der Zuschlag
insgesamt ebenfalls nur ein Malausbezahit.

250,00 €

Vertretungsleistungen

Im gleichen Quartal nicht neben Auftragsleistungen abrechenbar.

Al

Vertreterpauschale

e Einmal im Quartal abrechenbar

¢ Nicht im gleichen Quartal mit P1, P1UE und/oder
Auftragsleistungen abrechenbar

Diese Leistung ist vom FACHARZT zu erbringen
(personlich oder telemedizinisch) und ist nicht dele-
gierbar (Abschnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit. €)). Der erst-
malige Kontakt zu einem Versicherten erfordert einen
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt (Abschnitt IIl.
Ziffer 1l. Abs. 5 lit. b)).

12,50 €
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Auftragsleistungen
Nur bei Vorliegen eines Zielauftrages abrechenbar
Im gleichen Quartal nicht neben Pauschalen, Beratungsgesprachen, Qualitatszuschlagen, Einzelleistungen und Vertretungsleistungen abrechenbar.
A0 Grundpauschale fiir die Erbringung von Auf- | ° E'n.mal _'m Qu?_rta_l abreChenbar_ 12,50 €
tragsleistungen o Es st ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
A1 Ergospirometrische Untersuchung bzw. Spiroergo- | ° 0 ol s el el Azis =i o 44,00 €
metrie takt abrechenbar
e Es st ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
. e Nur bei einem persénlichen Arzt-Patienten-Kon-
A2 Bronchoskopie takt abrechenbar 128,00 €
o Es st ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
. o Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
A3 Polygrafie und Qualitatsanforderungen gem. Anl. 2 75,00€
o Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
(]
. o Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
A4 Polysomnografie und Qualitatsanforderungen gem. Anl. 2 353,00€
o Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.
. . e 1xim Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
ABA Diagnostikkomplex | tale) abrechenbar 40,00 €
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Es ist ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Ausnahme: Verdacht auf wesentlich geanderte
Diagnose (DAE)

A5B

Diagnostikkomplex Il

1x im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
tale) abrechenbar

Es ist ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Ausnahme: Verdacht auf wesentlich geanderte
Diagnose (DAE)

30,00 €

A5C

Diagnostikkomplex Il

1x im Krankheitsfall (4 aufeinander folgende Quar-
tale) abrechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Ausnahme: Verdacht auf wesentlich gednderte Di-
agnose (DAE) oder bei besonderen Allergenen vor
der spezifischen Immuntherapie (TIN)

25,00 €

A6

Hyposensibilisierungsbehandlung

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt I1I. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

Bei sublingualer Therapie nur abrechenbar bei
Neueinstellung des Patienten

10,00 €

A7

Aufwandige subkutane Therapie bei schwerem
Asthma

Nur abrechenbar bei Neueinstellung- bzw. Umstel-
lung des Patienten

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt I1I. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

20,00 €

A8

Intensivierte Betreuung bei aufwandiger Infusions-
therapie

Maximal 1x pro Quartal abrechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

40,00 €

A9

Rontgen

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitatsanforderungen geman Anlage 2
Einmal im Quartal abrechenbar

12,50 €
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Nicht neben A10 und/oder A11 am selben Tag ab-
rechenbar

Es ist ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt Ill. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

A10

Sonografie

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitatsanforderungen gemaf Anlage 2
Einmal im Quartal abrechenbar

Nicht neben A9 und/oder A11 am selben Tag ab-
rechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 11l Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

16,50 €

A11

Duplex-Sonografie

Nur abrechenbar bei Vorliegen der Qualifikations-
und Qualitatsanforderungen geman Anlage 2
Einmal im Quartal abrechenbar

Nicht neben A9 und/oder A10 am selben Tag ab-
rechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

20,00 €

A12

FeNO-Messung

Nur bei Indikation gem. EBM abrechenbar

Es ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (Ab-
schnitt 1ll. Ziffer Il. Abs. 5 lit. b)) erforderlich.

17,00 €

31/32



Anlage 12
Vertrag vom 26.02.2021, i.d.F. vom 01.07.2026
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Pneumologie

Informationsziffern
Die jeweiligen Informationsziffern sind obligatorisch fiir das betreffende Quartal anzugeben.
DAE Diagnosenanderung
TIN Therapieindikation
ACT Asthmakontrolltest
lE Influenza-Impfempfehlung an den Hausarzt

* Gilt nur fur die AOK Baden-Wirttemberg
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