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Praambel

In Deutschland werden immer mehr Patienten aufRerklinisch invasiv und nicht-invasiv
beatmet. Die genaue Anzahl ist aufgrund fehlender Daten unbekannt, aber es ist von einer
GroRRenordnung von rund 15.000 invasiv beatmeten Patienten auszugehen. Die Anzahl
nicht-invasiv Beatmeter ist um ein Vielfaches héher'. Vor dem Hintergrund des
medizinischen und technischen Fortschritts sowie des demografischen Wandels muss mit
einer weiter steigenden Zahl von Beatmungspatienten gerechnet werden. Die Tendenz der
Ambulantisierung fiihrt dazu, dass immer mehr Patienten aulRerklinisch beatmet werden.
Obwohl diese Entwicklung grundsatzlich zu begrifRen ist, bedeutet sie auch eine
Herausforderung fur die ambulante Versorgung. Dies zeigt sich in einer zunehmenden
Vielfalt von Betreuungsstrukturen mit steigenden Kosten und teilweise mangelnder
Transparenz bzgl. Qualitat und Effektivitat. Es besteht die Gefahr, dass die individuellen
Bedirfnisse der Patienten nicht immer im Mittelpunkt der Behandlung stehen und z.B. das
Potenzial der Entwdbhnung vom Beatmungsgerdt (Weaning) nicht vollumfanglich
ausgeschopft wird.

Durch diesen Vertrag soll eine zielgerichtete, der Komplexitat des Versorgungsbedarfs
gerecht werdende strukturierte und qualitdtsgesicherte ambulante Behandlung von
Beatmungspatienten etabliert werden. Hierzu werden durch die am Vertrag teilnehmenden
Arzte? regionale Netzwerkstrukturen geschaffen, die eine koordinierte und leitliniengerechte
Behandlung von Beatmungspatienten erméglichen. Diese Netzwerkstrukturen beziehen auch
die bereits in der Versorgung von Beatmungspatienten seit Jahren engagierten Haus- und
Facharzte ein und garantieren so die Behandlungskontinuitat. Begleitend sollte dartber
hinaus die Regelversorgung die aufsuchende Tatigkeit in beschitzenden Einrichtungen und
Wohngemeinschaften nach 8§ 119b SGB V weiter ausgebaut und strukturiert gefordert
werden. Die Behandlung in diesen Versorgungsnetzwerken tragt dazu bei, dass die
Abhangigkeit der Patienten von kinstlicher Beatmung wenn mdoglich reduziert und die
Lebensqualitat der Betroffenen gesteigert wird. Zudem wird ein besonderes Augenmerk auf
die Zusammenarbeit zwischen ambulantem und stationdrem Sektor gelegt, so dass ein
professionelles Uberleitungsmanagement gewahrleistet und der sogenannte Drehtiireffekt
verhindert wird.
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Ziele und Gegenstand des Vertrags

(1) Gegenstand dieses Vertrages ist die ambulante Behandlung von Versicherten,
welche invasiv oder nicht-invasiv beatmet werden sowie von dauertracheotomierten
Versicherten. Es soll die Méglichkeit zum Aufbau von Netzwerkstrukturen geschaffen
werden, welche in Verbindung mit bestehenden Versorgungsstrukturen  die
Behandlung von Beatmungspatienten optimieren.

2) Ziele des Vertrages sind insbesondere:

= Sicherung der leitliniengerechten Betreuung aller aulerklinisch beatmeten
Patienten
= Spezifische Versorgungsmodelle fir invasiv und nicht-invasiv beatmete Patienten

! Schétzung der KBV auf Basis von Abrechnungsdaten
% Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Folgenden auf geschlechtsspezifische Formulierungen verzichtet. Selbst-
verstéandlich beziehen sich alle gewéhlten Bezeichnungen auf beide Geschlechter gleichermallen.
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» Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen

» Qualifizierte Uberpriifung des Weaningpotenzials

= Optimierung von Uberweisungsablaufen

= Vermeidung von unndtigen Notarzteinsatzen

= Forderung der indikationsgerechten Einweisung in qualifizierte stationére
Einrichtungen

Die Versorgung der Beatmungspatienten erfolgt sektorentbergreifend und im Sinne
dieses Vertrags auf drei Ebenen. Die Versorgungsebenen 1 und 2 liegen im
ambulanten Bereich; die Versorgungsebene 3 betrifft den stationdren Sektor und ist
nicht Gegenstand dieses Vertrags.

a) Auf der Versorgungsebene 1 werden ausschlielich nicht-invasiv beatmete
Patienten behandelt.

b) Auf der Versorgungsebene 2 wird zwischen nicht-invasiver Beatmung (NIV) und
invasiver Beatmung unterschieden:

= NIV-Patienten, welche gemal} Anlage 6a einer weitergehenden Therapie-
Uberprifung und ggf. -anpassung bedirfen. Die Behandlung dieser Patienten
erfolgt im Unterschied zur Versorgungsebene 1 im Wesentlichen in
Einrichtungen, die Poly(somno)graphie und Kapnographie vorhalten.

= Invasiv beatmete Patienten bzw. abh&ngig nicht-invasiv beatmete Patienten.

c) Patienten, welche die Kriterien gemafl Anlagen 6a/6b erfillen, werden an die
Versorgungsebene 3 (stationar) Uberwiesen.

§2
Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt fur teilnehmende Versicherte der Krankenkasse X des KV Bezirks
X, die auBerklinisch beatmet werden (invasiv oder nicht-invasiv) oder dauerhaft
tracheotomiert sind.
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Teilnahme der Versicherten

Berechtigt zur Teilnahme an diesem Vertrag sind Versicherte der Krankenkasse X,
welche aufRerklinisch beatmet werden (invasiv oder nicht-invasiv) oder dauerhaft
tracheotomiert sind.

Die Teilnahme an der Versorgung nach dieser Vereinbarung ist fir die Versicherten
freiwillig.

Entscheidet sich der Versicherte oder sein gesetzlicher Betreuer fir eine Teilnahme
an dem Vertrag, erfolgt die Einschreibung gemaf § 7 Abs. (2) dieses Vertrages durch
den teilnehmenden Arzt mittels der Teilnahmeerklarung (Anlage 1). Die Versicherten
kénnen die Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe in
Textform oder zur Niederschrift bei der Krankenkasse ohne Angabe von Griinden wi-
derrufen. Zur Fristwahrung genugt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserkla-
rung an die Krankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Krankenkasse dem
Versicherten eine Belehrung Uber sein Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat, fri-
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hestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Die unterzeichnende Kran-
kenkasse informiert den teilnehmenden Arzt innerhalb von 10 Werktagen tber den
Widerruf der Teilnahme des Versicherten.

Die Teilnahme beginnt mit Datum der Einschreibung in den Vertrag.

Das Nahere zu Rechten und Pflichten des Versicherten ist in der Teilnahmeerklarung
(Anlage 1) des Vertrages geregelt. Unabhangig davon endet die Teilnahme an die-
sem Vertrag insbesondere wenn:

= die behandelnden Arzte und/oder die Krankenkasse des Versicherten nicht mehr
am Vertrag teilnehmen,
oder
= sonstige wichtige Griinde (z.B. zerrittetes Vertrauensverhaltnis) vorliegen.

§4
Teilnahmevoraussetzung und -berechtigung fir Arzte

Zur Teilnahme an diesem Vertrag auf der Versorgungsebene 1 (Behandlung von
nicht-invasiv beatmeten Patienten) berechtigt sind im Bereich der KV X zugelassene
und an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, die folgende Teilnah-
mevoraussetzungen erfillen (vergleiche auch die bildliche Darstellung der in diesem
Paragraphen abschliel3end festgelegten Teilnahmevoraussetzungen in Anlage 3):

a) Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie, Facharzt fir Lungenheilkunde,
Facharzt fur péadiatrische Pneumologie zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen.

b) Alle Facharzte fir Innere Medizin und Pneumologie bzw. fir Lungenheilkunde, die
ihre Facharztweiterbildung vor Inkrafttreten der (Muster-)Weiterbildungsordnung
2003 abgeschlossen haben sowie alle Facharzte fir padiatrische Pneumologie,
die jeweils nicht Uber die Zusatzqualifikation ,Internistische Intensivmedizin®
verfigen, mussen zusatzliche Fortbildungen in der aktuellen, leitliniengerechten
Behandlung von Beatmungspatienten nachweisen. Dieser Nachweis muss
Fortbildungen innerhalb der letzten 18 Monate im Umfang von mindestens 8
CME-Punkten in folgenden Themen umfassen:

Physiologie und Pathophysiologie der Atmung

Beatmungszugéange

Beatmungsmodi

Nichtinvasive Beatmung

Praktische Anwendung mit Training an Beatmungsgeraten und
Maskensystemen, Auslesen von Parametern

c) Dokumentierte Erfahrung mit der Behandlung von 20 Beatmungspatienten
innerhalb der letzten zwei Jahre vor Vertragsteilnahme.

d) Erfullung der Strukturvoraussetzungen nach 8 5.

e) Kooperationsnachweis gemal? 8 5 Abs. (1) mit einem teilnehmenden Arzt der
Versorgungsebene 2 nach Abs. (2) und der Versorgungsebene 3 (stationare
Einrichtung).

f) Teilnahme an einer Online-Einfilhrungsveranstaltung zum Vertrag.
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Zur Teilnahme an diesem Vertrag auf der Versorgungsebene 2 (Behandlung von
nicht-invasiv und invasiv beatmeten Patienten) berechtigt sind Arzte nach Abs. (1),
welche zusatzlich folgende Teilnahmevoraussetzungen erfillen:

a) Alle Facharzte fur Innere Medizin und Pneumologie bzw. flr Lungenheilkunde, die
ihre Facharztweiterbildung vor Inkrafttreten der (Muster-)Weiterbildungsordnung
2003 abgeschlossen haben sowie alle Fachérzte fur padiatrische Pneumologie,
die jeweils nicht Uber die Zusatzqualifikation ,Internistische Intensivmedizin®
verfigen, missen zusétzliche Fortbildungen innerhalb der letzten 18 Monate von
mindestens 8 CME-Punkten in folgenden Themen nachweisen:

= Repetitorium Physiologie und Pathophysiologie der Atmung
= Repetitorium Beatmungszugénge
» Repetitorium Beatmungsmodi
= Repetitorium nichtinvasive Beatmung
* Analgesie und Sedierung
= Invasive Beatmung
o Invasive Beatmung bei obstruktiven Atemwegserkrankungen (COPD)
o0 Invasive Beatmung bei ARDS und Pneumonie
o0 Invasive Beatmung bei anderen restriktiven Lungenerkrankungen
o0 Extrakorporale Verfahren
0 Schwierige Beatmungseinstellungen
=  Weaning
o0 Kategorien
Weaningkonzepte bei prolongiertem Weaning
Bronchoskopie unter Beatmung
AufBerklinische Beatmung nach Weaning
Bestimmung Weaningpotenzial inkl. Priméar- und Folgeassessment
gemald Mustervertrag
= Praktische Anwendung inkl. Training an Beatmungsgeraten und
Maskensystemen

(0}
o
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b) Mindestens 3-monatige Tatigkeit in einem Beatmungs- oder Weaningeinrichtung
mit Ersteinstellung und Weaning von Beatmungspatienten sowie deren
Verlaufskontrolle (ZeitrAume wahrend der Weiterbildung werden angerechnet).

c) Fur die Versorgung von invasiv-beatmeten Patienten in der Versorgungsebene 2
konnen neben Arzten aus den genannten Fachgruppen auRerdem Fachérzte fir
Anasthesie, Fachérzte fir Neurologie und ggf. weitere Fachgruppen (z.B.
Facharzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde) zugelassen werden, sofern die
genannten beatmungsmedizinischen Qualifikationen und Erfahrungen vorliegen.

Die Kassenérztliche Vereinigung kann in begrindeten Ausnahmeféllen, wenn der
antragstellende Arzt im Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende, aber
gleichwertige Befahigung nachweist, dem antragstellenden Arzt die Teilnahme auf
den Versorgungsebenen 1 und 2 genehmigen.

Soweit und solange es fiir die Versorgung von Beatmungspatienten nach 8§ 9
notwendig ist, konnen Krankenhausarzte an diesem Vertrag auf der
Versorgungsebene 2 teilnehmen, sofern eine Ermachtigung dies zulasst und sofern
sie die Qualifizierungsvoraussetzungen nach Abs. (1) und (2) erfullen.
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Zur Teilnahme an diesem Vertrag als Mitglieder eines Netzwerks gemalR § 5 Abs. (1)
(Netzwerkarzt) berechtigt sind im Bereich der KV X zugelassene und an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, welche die entsprechende
Facharztqualifikation erfullen sowie Arzte aus stationaren Einrichtungen mit
Beatmungsschwerpunkt.

Die Erfullung der entsprechenden Teilnahme- und ggf. Strukturvoraussetzungen ist
bei Einschreibung sowie wahrend der Teilnahme am Vertrag auf Verlangen der
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.
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Strukturvoraussetzungen

Zur Versorgung von Beatmungspatienten im Rahmen dieses Vertrags ist ein
sektoreniibergreifendes Netzwerk zu bilden. In jedem Netzwerk ist mindestens ein
Arzt der Versorgungsebene 2 nach 8 4 Abs. (2) tatig, der die Behandlung der
teilnehmenden Beatmungspatienten koordiniert und als Ansprechpartner bei Fragen
der teilnehmenden Arzte, der Netzwerkarzte und weiterer Netzwerkpartner zur
Verfligung steht.

Unabdingbar fir die wohnortnahe Versorgung ist die enge Zusammenarbeit mit
Haus- und Facharzten. Deshalb besteht jedes Netzwerk neben den am Vertrag
teilnehmenden Arzten aus mindestens folgenden Kooperationspartnern, um die
bedarfsgerechte Koordination und Abstimmung der Versorgung zu gewahrleisten:

a) Hausarzt

b) Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

c) Facharzt fir Neurologie bzw. Nervenheilkunde

d) Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie

e) Padiater, falls Kinder oder Jugendliche im Rahmen es Vertrags behandelt
werden

f) Facharzt mit Zusatz-Weiterbildung in Infektiologie oder Facharzt fir Mikrobiologie
oder Zusatzweiterbildung Krankenhaushygiene

g) (Fach-)Pflege bzw. Pflegedienst fir ambulante Intensivpflege (die auf3erklinische
Pflege von Beatmungspatienten stellt besondere Anforderungen an die
Pflegedienste, siehe dazu die aktuelle S2K-Leitlinie zur nichtinvasiven und
invasiven Beatmung)

h) Logopade, Physiotherapeut und Ergotherapeut

i) Regionales Krankenhaus (mindestens Innere Medizin und Intensivtherapie)

j) Fachabteilung Pneumologie mit Beatmungsschwerpunkt, z.B. Weaning-
Einrichtung (Versorgungsebene 3)

Der Nachweis der Kooperationen erfolgt tber die Versorgungsebene 2 gemald der
Vorlage in Anlage 4. Es ist ein arztlicher Netzwerkbeauftragter aus dem Kreis der
teilnehmenden Arzte der Versorgungsebene 2 zu benennen, dieser lbernimmt
folgende Aufgaben:

= Pflege des Kooperationsnachweises gemaR Abs. (1)
=  Sammlung der Qualifikations- und Strukturnachweise aus dem Netzwerk und
Weiterleitung an die KV
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Sofern es Anderungen des Kooperationsnachweises gibt, sind diese durch den
Netzwerkbeauftragten der KV mitzuteilen.

Zur Versorgung der beatmungspflichtigen Patienten ist in jedem Netzwerk
mindestens eine Pneumologische Assistenz (PA) oder ein Atmungstherapeut (AT) als
qualifizierte nichtérztliche Praxisassistenz zu beschéaftigen.

a) PA muissen folgende Zertifikate nachweisen:

= Arztekammer-Zertifikat ,Pneumologische Assistent/in“ und
= Teilnahmezertifikat DGP/BdP-Kurs ,NIV* oder eine gleichwertige Qualifika-
tion

b) AT miussen folgendes  Zertifikat nachweisen:  Ausbildungszertifikat
»<Atemtherapeut/in“ (DGP) oder eine gleichwertige Qualifikation

¢) PA und/oder AT miuissen an den jahrlichen Fallkonferenzen des Netzwerks
teilnehmen.

Alle Einrichtungen, in denen ein teilnehmender Arzt im Rahmen dieses Vertrags
nicht-invasiv beatmete Patienten auf der Versorgungsebene 1 behandelt, verfligen
uber folgende technische Mindestausstattung:

a) Kardiorespiratorische Polygraphie
b) Blutgasanalyse inkl. Laktatmessung

Alle Einrichtungen, in denen ein teilnehmender Arzt im Rahmen dieses Vertrages
nicht-invasiv beatmete Patienten auf der Versorgungsebene 2 behandelt (siehe § 1
Abs. (3)b), verfugen zusatzlich zu der in Abs. (5) genannten Ausstattung uber
folgende technische Mindestausstattung bzw. Strukturvoraussetzungen:

a) Sauerstoffapplikationssystem
b) Uberwachte Polysomnographie
c) Kontinuierliche Kapnographie

Alle teilnehmenden Arzte, welche im Rahmen dieses Vertrags invasiv beatmete oder
immobile NIV-Patienten auf der Versorgungsebene 2 behandeln, verfligen Uber
folgende technische Mindestausstattung bzw. Strukturvoraussetzungen:

a) mobile Blutgasanalyse inkl. Laktatmessung

b) Sicherstellung von Hausbesuchen durch die qualifizierte nichtarztliche
Praxisassistenz (PA/AT)

c) Bereitschaft zur perstnlichen Durchfihrung von Hausbesuchen durch den
teilnehmenden Arzt

86
Teilnahmeverfahren fur Arzte

Nach § 4 teilnahmeberechtigte Arzte, die am Vertrag teilnehmen maochten, fillen die
Teilnahmeerklarung in Anlage 2 aus und erbringen gegenuber der Kassenarztlichen
Vereinigung die erforderlichen Nachweise Uber die Erfillung der Teilnahme- und
Strukturvoraussetzungen.

Mit Erteilung der Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag durch die Kassen-
arztliche Vereinigung ist der Arzt berechtigt, ab dem Datum der Genehmigung Leis-

tungen nach diesem Vertrag zu erbringen und abzurechnen.
8
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Die Teilnahme kann seitens des Arztes schriftlich unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat zum Quartalsende gegentber der Kassenarztlichen Vereinigung ge-
kindigt werden.

Die Teilnahme an diesem Vertrag endet:

= mit dem Ende dieses Vertrages,

= mit dem im Bescheid bestimmten Zeitpunkt Gber das Ruhen oder Ende der Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versorgung,

= mit dem Widerruf oder der Ricknahme der Genehmigung wegen eines schwer-
wiegenden oder wiederholten nachweislichen VerstoRes gegen die Verpflichtun-
gen dieses Vertrages.

8§87
Allgemeine Aufgaben der teilnehmenden Arzte der
Versorgungsebenen 1 und 2

Die ambulante arztliche Versorgung von Beatmungspatienten durch die teilnehmen-
den Arzte im Rahmen dieses Vertrags umfasst insbesondere die folgenden Aufga-
ben, die sich aus den in 8§ 1 genannten Zielen ableiten:

a) Leitliniengerechte Versorgung der Beatmungspatienten unter Einbeziehung der
kooperierenden (Fach-)Klinik.

b) Bei Bedarf Aufnahme der behandelnden Téatigkeit innerhalb von funf Werktagen.

c) Die Ergebnisse der Untersuchungen bzw. Kontrollen werden nach § 10 erfasst
und dokumentiert.

d) Erstellen qualifizierter Arztberichte.

e) Zusammenarbeit mit allen an der Behandlung der Patienten beteiligten arztlichen
und nichtarztlichen Gesundheitsberufen im Rahmen des Netzwerks, so dass eine
abgestimmte, ganzheitliche Versorgung sichergestellt werden kann.

Stellt ein teilnehmender Arzt bei einem beatmungspflichtigen Versicherten einen Ver-
sorgungsbedarf fest, erfolgt die Information und Aufklarung des Versicherten tber die
Inhalte des Vertrags. Im Falle der Einwilligung zur Teilnahme erfolgt die Einschrei-
bung des Versicherten in diesen Vertrag. Der teilnehmende Arzt leitet die Teilnahme-
erklarungen der Versicherten innerhalb von zehn Tagen nach der Einschreibung an
die zustandige Kassenarztliche Vereinigung zur Ubermittlung an die unterzeichnende
Krankenkasse weiter.

Im Rahmen regelmaRiger Fallbesprechungen mindestens einmal pro Jahr tauschen
sich die teilnehmenden Arzte zu den im Netzwerk behandelten Patienten aus. Fester
Bestandteil dieser Fallbesprechungen ist auch jeweils eine Fortbildungseinheit zu ei-
nem beatmungsmedizinischen Thema. Die Organisation und Durchfihrung der Fall-
besprechungen verantwortet ein teilnehmender Arzt der Versorgungsebene 2.

Die teilnehmenden Arzte sorgen, ggf. unter Einbeziehung der gemaR § 5 Abs. (4)
spezialisierten Pflegekrafte, fir die Beratung, Anleitung und Begleitung der Patienten
und ihrer Angehdrigen zur beatmungsmedizinischen Versorgung.
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Der teilnehmende Arzt informiert den Hausarzt der im Rahmen dieses Vertrags be-
handelten Beatmungspatienten nach jedem Arzt-Patienten-Kontakt Gber den Verlauf
der Behandlung.

Die teiinehmenden Arzte versorgen immobile Beatmungspatienten in der Hauslich-
keit.

Eine notwendige Einweisung zur stationaren Behandlung ist zur Sicherung der be-
sonderen Qualitat und Wirtschaftlichkeit dieses Vertrages, sofern mdglich, in eine ko-
operierende stationare Einrichtung vorzunehmen.

Zur optimierten Versorgung von teilnehmenden Patienten ist eine Konsiliartatigkeit
der teiinehmenden Arzte moglich. Hierzu sind durch die teilnenmenden Arzte Abspra-
chen mit den betreffenden Arzten zu treffen. Zur Wiedervorstellung des Patienten
beim Hausarzt erhalt dieser die Befund- und Patientendaten sowie einen aktuellen
Behandlungs- und Verordnungsplan.

§8
Spezifische Aufgaben der Arzte der Versorgungsebene 1

Die ambulante arztliche Versorgung von nicht-invasiv beatmeten Patienten auf der
Versorgungsebene 1 durch die teilnehmenden Arzte umfasst erganzend zu denin § 7
genannten Aufgaben insbesondere die folgenden Aufgaben:

a) Standardisierte Therapiekontrolle NIV nach Flussschema in Anlage 5.

b) Auslesen, Ubertragung (z.B. Schnittstelle PVS) und Analyse eventueller geréte-
spezifischer Speichermedien inkl. Bereitschaft zur Nutzung von Tele-Monitoring-
Modulen.

c) NIV/Sauerstoff-Langzeit-Therapie (LTOT)-Patientenschulung in Gruppen bis ma-
ximal acht Personen, sechs Unterrichtseinheiten von jeweils 45 Minuten (maximal
sechs Unterrichtseinheiten pro Krankheitsfall).

Bei komplizierten Verlaufen, speziellen Fragestellungen oder Problemfallen zieht der
teilnehmende Arzt konsiliarisch einen Arzt der Versorgungsebene 2 des Netzwerks
hinzu.

§9
Spezifische Aufgaben der teilnehmenden Arzte der Versorgungsebene 2
Die ambulante arztliche Versorgung von invasiv und nicht-invasiv beatmeten Patien-

ten auf der Versorgungseben 2 umfasst, erganzend zu den in 8§ 7 genannten Punk-
ten, inshesondere die folgenden Aufgaben:

a) Koordination der beatmungsmedizinischen Behandlung von Patienten sowie der
dies betreffenden diagnostischen und therapeutischen MafRnahmen nach § 9 Abs.

(4).
b) Bei Bedarf Aufnahme der koordinierenden Tatigkeit innerhalb von funf Werkta-
gen.
c) Bei Vorliegen der Strukturvoraussetzungen gemalf 8§ 5 Abs. (6) optional die Be-
handlung nicht-invasiv beatmeter Patienten nach 8§ 9 Abs. (2).
10



(2)

3)

(4)

d) Behandlung invasiv beatmeter Patienten nach § 9 Abs. (3).

e) Organisation und Durchfiihrung der Fallbesprechungen nach § 7 Abs. (3).

Die optionale Behandlung nicht-invasiv beatmeter Patienten auf der Versorgungs-
ebene 2 erfolgt nur, wenn zuvor eine standardisierte Therapiekontrolle NIV gemaR §
8 Abs. (1) a erfolgt ist und die entsprechenden Uberweisungskriterien erfillt sind. Sie
umfasst vor allem folgende Elemente:

a)
b)

f)

Kontrolle u./o. Optimierung der NIV nach Flussschema in Anlage 6a.

Uberwachte Polysomnographie inkl. Kapnographie wahrend der Beatmungsperi-
ode; BGA vor Beatmung (z.B. 21:00 — 23:00 Uhr), BGA unter Beatmung (z.B.
5:00 — 7:00 Uhr) und ggf. eine Stunde nach Beatmung.

Auswertung und synoptische Bewertung aller Befunden, Therapieoptimierung
wahrend und ggf. nach dem Schlaf.

Ggf. Gerate- und Maskenneuanpassung und Ubung ein bis zwei Stunden am Ta-
ge unter praxisklinischer Betreuung.

Auslesen, Ubertragung (z. B. Schnittstelle PVS) und Analyse eventueller geréte-
spezifischer Speichermedien inkl. Bereitschaft zur Nutzung von Tele-Monitoring-
Modulen.

NIV/Sauerstoff-Langzeit-Therapie (LTOT)-Patientenschulung in Gruppen bis ma-
ximal acht Personen, sechs Unterrichtseinheiten von jeweils 45 Minuten (maximal
sechs Unterrichtseinheiten pro Krankheitsfall).

Die Behandlung invasiv beatmeter oder abhangig nicht-invasiv beatmete Patien-
ten oder dauertracheotomierter Patienten auf der Versorgungsebene 2 umfasst vor
allem folgende Elemente:

a)

b)

d)

e)

f)

Ubernahme bzw. Aufnahme des Patienten mdglichst durch ein strukturiertes
Uberleitungsmanagement der entlassenden Klinik nach § 9 Abs. (5).

Beatmungsmedizinisches Primarassessment, (Erstbegutachtung des neu in das
Netzwerk aufzunehmenden, auRRerklinisch beatmungsabhéangigen Patienten) nach
Flussschema in Anlage 6b.

Regelmafige Kontrolluntersuchung (Folgeassessment) des Patienten und der
Einstellungen des Beatmungsgerats nach Flussschema in Anlage 6b.

Schulung von Angehdrigen in Handhabung, Beatmungspflege, Bewaltigung von
Krisensituationen, Erkennen und Verhalten in kritischen Atemsituationen (mindes-
tens eine, maximal drei Unterrichtseinheiten im Krankheitsfall).

RegelmaRige Uberpriifung der Versorgungs- und Therapieziele und Einschiatzung
des Weaningpotenzials bzw. Einschatzung des Potenzials zur Dekanilierung.

Ausfuhrliches arztliches Gesprach zur Aufklarung, Beratung tUber Bewaltigung ei-
ner schweren, chronischen Erkrankung mit erheblichen, lebensverandernden
Umstanden, verkirzter Lebenserwartung, oder Beratung Uber Patientenverfliigung
von Patienten, Angehdrigen oder Pflege-, Betreuungspersonen (Mindestdauer 20
Minuten).

Bei Bedarf (siehe Anlage 6b) erfolgt die Einleitung der erforderlichen Behandlungen
durch weitere Facharzte und ggf. stationdre Einrichtungen durch den Arzt der Ver-
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()

(1)
(2)

(1)

sorgungsebene 2. Erfolgt die Uberweisung an Fachéarzte oder stationére Einrichtun-
gen aulRerhalb des Netzwerkes, werden diese nach Mdoglichkeit in die Fallbespre-
chungen einbezogen; alternativ tauscht sich der teilnehmende Arzt regelmaRig mit
den externen Fachéarzten bzw. Krankenhausarzten aus.

Das Uberleitungsmanagement fur invasiv beatmete Patienten beriicksichtigt die Vor-
gaben des Rahmenvertrages zum Entlassmanagement nach 8 39 (1) SGB V und
richtet sich nach den ,Durchfihrungsempfehlungen zur invasiven auf3erklinischen
Beatmung®, einer gemeinsamen Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie (DGP), des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS) und des AOK-Bundesverbands (AOK (BV); Randerath
WJ et al.: Durchfiihrungsempfehlungen ..., Pneumologie 2011; 65: 72 — 88 bzw. nach
der aktuell gultigen Version.

GemaR Abbildung 1 und 2 der Durchfiihrungsempfehlungen ,Ablauf der Uberleitung
Krankenhaus“ werden der oder die teilnehmenden Arzte der VE 2 im Sinne einer Ent-
lassungsplanung spéatestens fiinf Werktage vor der geplanten Entlassung von den
Beatmungsmedizinern der entlassenden Klinik informiert. Die ausgefullten Stammda-
tenblatter und Uberleitungsbdgen Hilfsmittel und Behandlungspflege sowie der vor-
laufige Entlassungsbericht (Anlagen 1 — 4 der Durchfihrungsempfehlungen) sind ei-
nem teilnehmenden Arzt der Versorgungsebene 2 zu ubermitteln. Siehe auch die
Checkliste Uberleitungsmanagement in Anlage 7.

810
Dokumentation

Zur Dokumentation ist der Dokumentationsbogen geman Anlage 9 zu verwenden.

Innerhalb des Netzwerks erfolgt unter Einhaltung aller datenschutzrechtlichen Vorga-
ben der Aufbau und die Nutzung einer gemeinsamen Datenbank, die allen am Netz-
werk teilnehmenden Arzten zugénglich ist und im Rahmen von Qualitatszirkeln zur
Versorgung von Beatmungspatienten anonymisiert prasentiert und diskutiert wird.

§11
Hygiene/MRE

Alle an der Behandlung und pflegerischen Versorgung des Patienten Beteiligten (z.B.
Angehdrige, Hausarzt, Pflegedienst, Transportdienste, Krankenhaus) sind Uber den
MRE-Status oder andere relevante Infektionskrankheiten zu informieren. Das Netz-
werk entwickelt fir den Fall, dass derart besiedelte oder infizierte Patienten behandelt
werden, spezielle (Behandlungs-)Strategien, die eine weitere Ubertragung vermei-
den. Diese sind in einem allgemeinen, fir das Netzwerk gtltigen Hygieneplan zu re-
geln.

8§12
Qualitatssicherung, Evaluation

Die Behandlung der beatmungspflichtigen Versicherten orientiert sich an den aktuel-
len medizinischen Leitlinien sowie darauf aufbauenden Behandlungspfaden. Als
Grundlage dient die jeweils aktuellste Fassung der S2-Leitlinie der Deutschen Gesell-
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(2)

(3)

(4)
(5)

(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

(2)

schaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.: S2K-Leitlinie Nichtinvasive und
invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz, solan-
ge keine S3-Leitlinie vorliegt.

Die teilnehmenden Arzte nehmen regelmaRig an Qualitatszirkeln im Netzwerk (mind.
1x pro Jahr) zu beatmungsmedizinischen Sachverhalten teil.

Fir Zwecke der Evaluation erheben die teilnehmenden Arzte ab Vertragsbeginn die
daftr notwendigen Daten. Die zu erhebenden Daten sowie die Haufigkeit der
Ubermittlung sind in § 10 Abs. (1) geregelt.

Die Evaluationsergebnisse erhalten die Partner der Vereinbarung.

Uber den Umgang mit den Ergebnissen der Evaluation und des Benchmarkings
erfolgt eine Abstimmung unter den Vertragspartnern.

§13
Vergitung und Abrechnung

Die Leistungen nach dieser Vereinbarung werden gemald Anlage 10 vergutet und
abgerechnet.

Die Finanzierung fur Leistungen nach dieser Vereinbarung durch die Krankenkassen
erfolgt aulBerhalb der morbiditatsorientierten Gesamtvergttung. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen sind berechtigt, den Verwaltungskostensatz der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigung in Abzug zu bringen.

814
Wirtschaftlichkeitsstandards

Sollten durch die Umsetzung dieser Vereinbarung zusatzliche arztliche Leistungen
und Verordnungen durch die teiinehmenden Arzte erforderlich werden und dies zu
einer Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106, 8§ 106d oder § 106b SGB V fuhren,
empfehlen die Vertragspartner, die nach diesem Versorgungsauftrag erbrachten
Leistungen und die veranlassten Leistungen als Praxisbesonderheit anzuerkennen.
Der Vertragsarzt hat den erhdhten arztlichen Aufwand sowie den
Verordnungsaufwand im Einzelfall zu dokumentieren.

Arztliche Leistungen, die nach § 13 dieser Vereinbarung vergiitet und abgerechnet
werden, werden nicht bei der Wirtschaftlichkeitsprifung nach 8§ 106d SGB V
bertcksichtigt.

§15
Besondere Aufgaben der Kassenéarztlichen Vereinigungen

Die Kassenarztliche Vereinigung Ubermittelt bedarfsweise eine Aufstellung der teil-
nehmenden Vertragsarzte.

Die Kassenérztliche Vereinigung stellt die Teilnahmeerklarungen fur Vertragsarzte
(vgl. Anlage 2) zur Verfligung.
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(1)

(2)

3)

(1)

(2)

3)

(4)

(1)

8§16
Besondere Aufgaben der Krankenkasse

Die vertragsschlielBende Krankenkasse unterstiitzt das Versorgungsprogramm nach
diesem Vertrag, indem sie ihre Versicherten in geeigneter Weise Uber den Vertrag in-
formiert. Dazu entwickelt sie Informationsmaterialien fur teilnahmeberechtigte Versi-
cherte.

Die Bereitstellung und die Verteilung von Einschreibeunterlagen und Versichertenin-
formationen erfolgt durch die Krankenkasse an die Kassenérztliche Vereinigung, die
diese den Arzten zur Verfiigung stellt.

Die vertragsschlieRende Krankenkasse unterstiitzt die teilnehmenden Arzte bei der
Umsetzung des Vertrages, z.B. durch entsprechende Informationsmaterialien und
Benennung von Ansprechpartnern.

8§17
Anpassungsklausel

Die Vertragspartner vereinbaren, dass sie sich bei Bedarf iiber eine Weiterentwick-
lung des Vertrages verstandigen.

Stellt eine Vertragspartei dessen ungeachtet unaufschiebbaren Anpassungsbedarf
fest, nehmen die Vertragspartner unverziglich Verhandlungen auf.

Zu den Aufgaben der Vertragspartner gehoren insbesondere auch:
= die einheitliche Weiterentwicklung der Leistungen,
= die Empfehlung zur Anerkennung von Fortbildungen,

= das Vertragsmonitoring, insbesondere im Hinblick auf die erzielte Versorgungs-
qualitat,

» die Offentlichkeitsarbeit.

Die Vertragspartner kbnnen sich darauf verstandigen, dass die in Abs. 3 genannten
Aufgaben von einem Vertragspartner tbernommen werden.

818
Teilnahme weiterer Krankenkassen

Der Beitritt weiterer Krankenkassen, die nicht im Rubrum genannt wurden, ist méog-
lich. Er beginnt mit der einvernehmlichen Annahme der Beitrittserklarung durch die
Vertragspartner, frihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Mit dem Beitritt werden die
Inhalte dieses Vertrages akzeptiert.

§19
Aullendarstellung

Die Partner dieser Vereinbarung sind in gegenseitiger Abstimmung dazu berechtigt,
den Versorgungsauftrag nach auf3en darzustellen. Dazu zahlt die zweckmalige
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(2)

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(1)
(2)

Information der Versicherten, interessierter Arzte sowie interessierter
Krankenkassen.

MaRnahmen und Zeitpunkt zur Information der Offentlichkeit und der Versicherten
sind gemeinsam abzustimmen. Dartber hinaus kénnen die einzelnen Vertragspartner
die durch sie vertretenen Mitglieder nach Bedarf informieren.

§ 20
Technische und organisatorische Form der Datenibermittlung

Die technische und organisatorische Form der Datentbermittlung wird in der jeweils
gultigen Technischen Anlage geregelt. Sie ist Bestandteil dieser Vereinbarung.

Bei einer Lieferung von Produktionsdaten ist von der Korrektheit der gelieferten
Daten auszugehen, wenn die Vorgaben der Vereinbarung und der jeweils gultigen
Technischen Anlage erfillt sind. In der Technischen Anlage ist spezifiziert, wann eine
Datenlieferung als fehlerhaft anzusehen ist. Fehlerhafte oder unvollstandige
Datenlieferungen sind umgehend, jedoch langstens bis zum Ablauf einer Frist von 2
Wochen nach bestatigtem Eingang der Daten zu reklamieren. Erfolgt bis zum Ablauf
dieser Frist keine detaillierte Reklamation seitens der in der Technischen Anlage als
Datenannahmestellen  aufgefihrten annehmenden Institution, erlischt die
Verpflichtung der datenliefernden Stelle auf Nachlieferung.

Wenn die Voraussetzungen der Reklamation gemal Absatz 2 ordnungsgemal’ erflllt
sind, ist die datenliefernde Stelle verpflichtet, innerhalb von 2 Wochen nach Erhalt
der Reklamation korrigierte Daten an die reklamierende Stelle zu Gbermitteln.

8§21
Datenschutz und -transparenz

Die vertragsschlieRenden Parteien sowie die an diesem Vertrag teilnehmenden
Vertragsarzte sind verpflichtet, die Bestimmungen nach dem
Bundesdatenschutzgesetz und Uber den Schutz der Sozialdaten nach dem
Sozialgesetzbuch (SGB) einzuhalten, insbesondere personenbezogene Daten nur
zur Erflallung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben,
verarbeiten und zu nutzen. Die vertragsschlieRenden Parteien unterliegen hinsichtlich
der Daten der Versicherten sowie deren Krankheiten der Schweigepflicht. Die
Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und Sozialgeheimnisses und der
Schweigepflicht bleibt auch nach dem Ende des Vertragsverhaltnisses bestehen.

Bei der Umsetzung des Vertrages sind die arztliche Schweigepflicht sowie die
einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu gewahrleisten.

§ 22
Inkrafttreten und Kindigung

Die Vereinbarung tritt am xx.xx.201x in Kraft.

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner gegenuber dem/den anderen mit einer
Frist von 3 Monaten zum Jahresende, erstmals jedoch zum Xx.Xx.xXxX, schriftlich
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3)

gekindigt werden. Die Kindigung der Krankenkasse gegeniber der
Kassenarztlichen Vereinigung dieses Vertrages erfolgt mit Wirkung fir alle
teiinehmenden Vertragsarzte, die Mitglied der betroffenen Kassenarztlichen
Vereinigung sind und an diesem Vertrag teilnehmen. Die Kindigung durch einen
Vertragspartner berthrt die Weitergeltung des Vertrages zwischen den Ubrigen
Vertragsparteien nicht.

Das Recht zur auRerordentlichen Kiindigung bleibt hiervon unberthrt.

823
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw.
Liicken enthalten, so wird die Giiltigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt, es
sei denn, die unwirksame Bestimmung war fir eine Vertragspartei derart wesentlich,
dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen ande-
ren Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelun-
gen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel am nachsten kommt. Erweist
sich dieser Vertrag als lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, ihn unter Beachtung
der erkennbaren Zielsetzung zu ergénzen.

Fir die Kassenarztliche
Vereinigung

Fir die Krankenkasse

Anlagen:

e Anlage 1. Muster-Teilnahmeerklarung Versicherter

e Anlage 2: Muster-Teilnahmeerklarung Arzt

e Anlage 3: Teilnahmevoraussetzung und —berechtigung fur Arzte

e Anlage 4: Muster-Kooperationsvereinbarung

e Anlage 5: Standardisierte Therapiekontrolle NIV (VE1)

e Anlage 6a: Kontrolle und/oder Optimierung der NIV (VE2)

e Anlage 6b: Primar- und Folgeassessment bei invasiv Beatmeten oder abhangig NIV-
Beatmeten (VE2)

e Anlage 7: Checklisten

e Anlage 8: Muster-Bericht Uber standardisierte Therapiekontrolle

e Anlage 9: Muster-Dokumentationsbogen

e Anlage 10: Vergutung
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Anlage 1:

Muster-Teilnahmeerklarung Versicherter

zum Vertrag nach § 140a SGB V zur Versorgung von Beatmungspatienten als besonderer Versorgungs-
auftrag zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung X und der Krankenkasse Y

Patienteninformation:

Durch diesen Vertrag wird fur die Versicherten eine zielgerichtete, der Komplexitat der Betreuung gerecht wer-
dende qualifizierte Behandlung von Beatmungspatienten im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung ermég-
licht. Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte verfiigen miissen besondere Voraussetzungen erfiillen, um die
Leistungen nach diesem Vertrag erbringen zu kdnnen.

Leistungsinhalt dieses Vertrages sind eine leitliniengerechte Versorgung von Beatmungspatienten sowie Koordi-
nation der medizinischen Behandlung und der betreffenden diagnostischen und therapeutischen MalZnahmen.

Hierzu werden durch die am Vertrag teilnehmenden Arzte regionale Netzwerkstrukturen geschaffen, die eine
koordinierte und leitliniengerechte Behandlung von Beatmungspatienten ermdglichen. Durch diese ambulante
Behandlung sollen stationare Aufenthalte vermieden und die Lebensqualitat der Betroffenen gesteigert werden.

Die Teilnahme an dieser Versorgung ist freiwillig.

Hinweise zum Datenschutz:

Zu Abrechnungszwecken diirfen die Kassenarztliche Vereinigung und meine Krankenkasse meine Abrechnungs-
daten von an diesem Vertrag teilnehmenden Arzten erhalten. Ich willige ein, dass ggf. Daten zu meiner Keim- und
Resistenzlage im Rahmen eines Hygieneplan im behandelnden Netzwerk weitergeben werden diirfen, um Uber-
tragungen zu vermeiden und eine sichere Behandlung zu gewahrleisten. Diese Daten werden nach Abschluss
der Behandlung bzw. Abrechnung unter Beachtung der gesetzlichen Fristen geléscht.

Die sonstigen gesetzlichen Geheimhaltungspflichten und die Beachtung der arztlichen Schweigepflicht bleiben
hiervon unberiihrt. Ich wurde Uber die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und Nut-
zung meiner Daten umfassend informiert.

Erkldrung der Patientin/des Patienten:

Ja, ich will an dem Vertrag zur Behandlung von Beatmungspatienten als besonderen Versorgungsauftrag teil-
nehmen. Ich bin dariiber belehrt worden, dass ich diese Teilnahmeerklarung binnen zwei Wochen nach
Unterschrift durch Abgabe einer Erklarung in Textform oder zur Niederschrift bei der Krankenkasse Y
ohne Angaben von Griinden widerrufen kann. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der
Widerrufserklarung an die Krankenkasse Y.

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Eine Kopie dieser Teilnahme- und
Einverstandniserklarung fur Versicherte wurde mir ausgehandigt.

Datum, Unterschrift der Patientin/des Patienten Vertragsarztstempel
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Anlage 2:

Muster-Teilnahmeerklarung Arzt

Teilnahmeerklarung fiir Arzte zum Vertrag zur Behandlung von Beatmungspatienten

Antragsteller (bei angestelltem Arzt ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ bzw. in einer § 311er Einrichtung
tatigen Arzt der Vertretungsberechtigte)

Name

StralRe

PLZ/Ort

LANR BSNR

Telefon/Fax

Zugelassener Facharzt/Facharztin fur

Die Antragstellung erfolgt flr
|:| den Antragsteller persénlich oder D den folgenden beim Antragsteller tatigen Arzt

Name

Stralle

PLZ/Ort

LANR BSNR

Telefon/Fax

Zugelassener Facharzt/Facharztin fur

Tatig als: Vertragsarzt D angestellter Arzt D

MVZ oder Einrichtung D

Tatig in: Einzelpraxis D Berufsausiibungsgemeinschaft D nach § 311 SGB V

Ich bestatige, die zur Teilnahme am Vertrag notwendigen Voraussetzungen zu erfiillen und lege die erforderli-
chen Nachweise als Anlage bei.

Die Antragstellung erfolgt fur
D die Versorgungsebene 1  oder D die Versorgungsebene 2  oder
D die Versorgungsebenen 1 und 2

Ich (Antragssteller und der ggf. beim Antragssteller tatige Arzt) erklare die Teilnahme an 0.g. Vereinba-
rung und verpflichte mich zur Einhaltung der darin getroffenen Regelungen.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt

Ort, Datum ggf. Unterschrift anstellender Ver-

tragsarzt/arztlicher Leiter des MVZ

Stempel

Kassenarztliche Vereinigung ...
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Anlage 3:

Teilnahmevoraussetzung und —berechtigung fiir Arzte

U Facharzt fur
Faﬁ?: eri s Facharzt fir pad. Ausnahme-'
Medizin und Hne JTELE Pneumologie regelung bei
: kunde (Behandlung v. gleichwertigen.
Pneumologie : : .
9 Kindern) Qualifikationen

Dokumentierte Erfahrung mit Behandlung von 20 Beatmungspatienten

innerhalb der letzten zwei Jahre
1

Erflllung der Strukturvoraussetzungen nach § 5 des Vertrags
l "

Kooperationsnachweise gemal § 5 Abs. 1 des Vertrags
| |

Teilnahme an Online-Einfuhrungsveranstaltung zum Vertrag

Facharzt-
Ausbildung

nach :
4 v

2003
Zusatzqualifikation ,Internist.
Intensivmedizin®
ja
A 4

Zuséatzl. Fortbildungen in
Beatmungsmedizin: 8 CME-
Punkte i.d. letzten 18 Monaten

\ v

Versorgungsebene 1

Teilnahme am Vertrag in

Zusatzl. Fortbildungen in
Beatmungsmedizin: 8 CME-
Punkte i.d. letzten 18 Monaten

v v

Mindestens 3-monate Tatigkeit in Beatmungs-/VWeaningeinrichtung

Teilnahme am Vertrag in Versorgungsebene 2
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Anlage 4:

Muster-Kooperationsvereinbarung

Mustervereinbarung zur arztlichen Versorgung im Rahmen des Vertrags ,Versorgungskon-
zept zur Behandlung von Beatmungspatienten“ gemaf § 140a SGB V

Die unterzeichnenden Arzte bzw. Angehorigen sonstiger Heilberufe bilden ein Netzwerk zur
Versorgung von Beatmungspatienten gemaf § 4 Abs. 1 — 4 des oben genannten Vertrags.

Fachgebiet

Name + Anschrift

Unterschrift

Versorgungsebene 2

Netzwerkbeauftragter* :

weitere Arzte

Versorgungsebene 1

Allgemeinmedizin/

Hausarzt

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Neurologie

Innere Medizin und Gastroente-
rologie

Padiater

Facharzt mit Zusatz-
Weiterbildung in Infektiologie

(Fach-)Pflege, Pflegedienst

Logopéade

Physiotherapeut

Ergotherapeut

Regionales Krankenhaus

Beatmungs-/Weaning-
Einrichtung

* Bei mehreren teilnehmenden Arzten auf der Versorgungsebene 2 in einem Netzwerk ist ein Netzwerkbeauftrag-

ter zu benennen.
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Anlage 5:

Standardisierte Therapiekontrolle NIV

Uberweisungskriterien: VE 1 = VE 2

Anamnese, Basisdiagnostik
gem. Leitlinie (s. Anlage 7)

NEIN JA

Auffalligkeiten

(Synopsis)? (s.
Anlage 7)

Gerateparameter,
Maskensitz, Adharenz
(Checkliste)

Korrekte
Werte, gute
Adharenz,
keine NW?

NEIN

nachtl. Polygraphie unter
NIV (in der Hauslichkeit)

v

NEIN / Respiratorische / JA
ventilator.

Situation stabil
gebessert?

F N

Dokumentation der
Ergebnisse, synoptische
v Bewertung, Kontrollintervall
festlegen

Uberweisung

Versorgungsebene (VE) 2/ [«
Versorgungsebene (VE) 3
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Anlage 6a:
Kontrolle und/oder Optimierung der NIV (VE2)

Uberweisungskriterien: VE 2 - VE 3

Anamnese, Synopsis der
Vorbefunde VE 1; neue
Komorbiditaten oder
Krankheitsprogress, die Betreuung in
VE 3 erforderlich machen?

NEIN VE 3 eindeutig

erforderlich?
(Synopsis)
(5. Anlage 7)

JA

|

Gerateparameter, Maskensitz
(ggf. Neuanpassung),
Nebenwirkungsmanagement,
Adhérenz (Checkliste)

!

Korrekte Werte, gute JA
Adhérenz, evil.
Masken-Neuan- l
passung erfolgreich

Uberwachte, nachtliche
Poly(somno-)graphie inkl.
kont. Kapnometrie, BGAs

vor und nach NIV,
Optimierung der NIV

¥

Respiratorische/
NEIN/ ventilatorische JA

- Situation stabil
bzw. gebessert?

Dokumentation der
Ergebnisse, synoptische
Bewertung, Kontrollintervall
VE 1 festlegen

Kontakt / Einweisung
Versorgungsebene (VE) 3

F 3
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Anlage 6b:

Beatmungsmedizinisches Primar- oder Folgeassessment
(betrifft nur invasiv beatmete und abhangig nicht-invasiv beatmete Patienten)

Uberweisungskriterien: VE 2 - VE 3

Anamnese, Basisdiagnostik
gem. Leitlinie (s. Anlage 7),
ggf. Hausbesuche mit
Assessment (inkl. Status,

BGA unter Beatmung)
NEIN Auffalligkeiten \ JA
(Synopsis)?
(s. Anlage 7) /
Gerateparameter,
Beatmungszugang,

Adharenz, Weaningpotenzial
oder Krankheitsprogress
(Checkliste)

v
Korrekte Werte, gute
NEIN Adharenz, kein JA
Weaningpotenzial oder
Krankheitsprogress,
keine NW?
Interdisz. festgelegte
Betreuungsziele (VE 3)
v
NEIN Behandlungs-/
< Betreuungs- JA
ziele erreicht?
Dokumentation der
Ergebnisse, synoptische
h 4 Bewertung, Kontrollintervall
festlegen

Kontakt / Einweisung
Versorgungsebene (VE) 3

F 3




Anlage 7:

Checklisten

Basisdiagnostik gemaf aktueller S2-Leitlinie

e GroRe und Gewicht, EKG

e Blutgasanalysen am Tage unter Raumluftbedingungen, bzw. bei Langzeitsauer-
stofftherapie mit der entsprechenden verordneten Sauerstoffflussrate

e Lungenfunktion (Spirometrie, Ganzkdrperplethysmographie, ggf. atemmuskulére
Funktionsmessung (z.B. P0.1, PImax)

o ggf. Basislabor

e ROntgen des Thorax, ggf. Vorbilder hinzuziehen

e ggf. Belastungsuntersuchung (z.B. 6-Minuten-Gehtest)

Auffalligkeiten geman aktueller S2-Leitlinie:

e Zunahme von Dyspnoe / Reduktion der Belastbarkeit / Abgeschlagenheit

e Schlafstérungen (nachtliches Erwachen mit Dyspnoe, nicht erholsamer Schlaf, Ta-
gesmudigkeit, Einschlafneigung, Alptrdume)

o Erythrozytose (Polyglobulie)

e Zeichen der CO2-assoziierten Vasodilatation (GefaRerweiterung der Konjunktiven,
Beinbdeme, morgendliche Kopfschmerzen)

o Depression / Angst / Persdnlichkeitsveranderungen

e Mehr Sekretproduktion

e Beinddeme zunehmend

e Zyanose neu oder zunehmend

e Zunehmende Tachykardie

e Absaugfrequenz erhéht

o Fieber

o Haufigere Geratealarme

o Sauerstoffbedarf erhdht

e Beatmungszeiten zunehmend (Spontanatmungsphasen geringer)"

o Akuter Myokardinfarkt innerhalb der letzten 4 Wochen

e Instabile Angina pectoris

¢ Manifeste Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Ill oder IV



Hohergradige Herzrhythmusstérung, wenn keine medikamenttse oder geratetechni-
sche Korrektur vorliegt

Diabetes mellitus mit symptomatischen néchtlichen Hypoglykdmien

klinisch relevante Trachealstenose

Medikamentts unzureichend eingestellte Epilepsie (persistierende Symptomatik bzw.
nachtliche Krampfpotenziale)

Verschlechterung der Begleitsymptome der Grunderkrankung (z.B. Dysphagie bei
Amyotropher Lateralsklerose, Gewichtsabnahme bei COPD)

Uberleitungsmanagement: Stationar = Ambulant

Medizinische Voraussetzungen fiir eine au3erklinische Beatmung sind, dass bereits im entlassenden
Krankenhaus folgende Kriterien erfillt wurden:

Prifung, ob die Umstellung von einer invasiven auf eine nichtinvasive Beatmung mdoglich ist,
aktuell keine weiteren kurzfristigen Fortschritte (innerhalb der nachsten 4 Wochen) im
Weaningprozess zu erwarten sind,

alle Moglichkeiten der Beatmungsentwéhnung ausgeschopft wurden und zumindest eine
stabile Situation der Beatmung Uber =27 Tage erreicht wurde,

der Patient ohne kreislaufunterstiitzende Medikamente hamodynamisch stabil ist,

die Nierenfunktion des Patienten stabil ist oder bei dialysepflichtiger Niereninsuffizienz die
Dialyseversorgung sicher gestellt ist und

die Ernahrung oral, enteral mittels Erndhrungssonde oder parenteral sichergestellt ist.

Der teilnehmende Arzt der Versorgungsebene 2 prift nach § 9 Abs. (3) und (4) zum Zeitpunkt des
Basisassessment und wahrend seiner Kontrolluntersuchungen die o0.g. Punkte. Sind diese nicht erfiillt,
erfolgt die elektive Einweisung, gemaf individueller Faktoren in die am besten geeignete Abteilung
(kooperierende Beatmungs-/Weaningeinrichtung).

In Akutféllen, die nicht das Weaning oder eine stationdre Beatmungsoptimierung betreffen, erfolgt die
Einweisung in das nachstgelegene Krankenhaus der Grund- oder Regelversorgung.

Der teilnehmende Arzt der Versorgungsebene 2 entscheidet wahrend seiner Betreuungszeit, ob und
wann weitere Fachgebiete zur ambulanten Betreuung konsiliarisch oder therapeutisch hinzugezogen
werden.
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Anlage 8:

Muster-Bericht Gber standardisierte Therapiekontrolle

Standardisierte Therapiekontrolle bei apparativer Therapie von invasiv und nicht-invasiv beat-
meten Patienten

Patientenkennung Geb., Ort, Strale

Hier Feld fir Empféangeranrede (,,Arzt*), wir berichten lhnen heute tber unseren gemeinsamen Patienten.

0.g. Patient stellte sich am in unserer Einrichtung zur Kontrolluntersuchung/Therapieoptimierung der apparativen
Therapie einer chronischen ventilatorischen Insuffizienz vor. (Alternativ bei invasiv Beatmeten oder immobilen Patienten; Wir
fuhrten am ...... eine Kontrolluntersuchung/Therapieoptimierung bzw. ein beatmungsmedizinisches Primarassessment der
apparativen Therapie einer chronischen ventilatorischen Insuffizienz in der Hauslichkeit durch.

Diagnosen (ICD-Codierung):
Chronische ventilatorische Insuffizienz (J96.11) infolge

gaf. Abhangigkeit vom Respirator (bei beatmungsabhéngigen) (299.0)

ggf. Vorhandensein eines Tracheostomas (Z293.0)

ggf. Dysphagie bei Tracheostoma mit (teilweise) geblockter Trachealkanille, Dysphagie bei absaugpflichtigem
Tracheostoma (R13.1)

gaf. Funktionsstdrung eines Tracheostomas, incl. Blutung aus dem Tracheostoma, Obstruktion

des durch Tracheotomie geschaffenen Luftweges, Sepsis des Tracheostomas, Tracheo-Osophagealfistel nach Tracheoto-
mie (J95.0)

ggf. Stenose der Trachea nach medizinischen MalRnahmen (J95.81) - excl. erworbene Trachealstenose (J39.80)

ggf. Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge (J95.82)

gaf. Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, die besondere therapeutische oder hygienische Manahmen erfordern
(MRE U8O. !, u.a.U81-85!)

Komorbiditéten:

Beatmungszugang: , (Maske, Tracheostoma etc.)

nicht-invasive Beatmung  seit ,/von bis ,

(wenn) tracheotomiert seit ,[von bis ,

(wenn) invasiv beatmet seit , [von bis ,

gof. letzter Aufenthalt in Beatmungseinrichtung von bis

Beatmungsgerat  Hersteller / Typ / Modell: Therapiegerat: ,

wichtige Beatmungsparameter: Beatmungsform: , IPAP min/max: , EPAP/PEEP: ,AZV: , ml, AF:
Jmin

Zuletzt gedndert am; ,

(v.a. bei NIV) Vor-Z&hlerstand: , Stunden-Z&hlerstand aktuell: , durchschnittliche Nutzung pro Tag:

Langzeitsauerstofftherapie: flow I/min (mit/ohne Beatmung), tgl. Nutzung, Mobilitat: h

gaf. weitere apparative Therapien: (z.B. Cuff assist, Inhalationssystem, Befeuchtersystem etc.)

gaf. Zweitgerat: nein / ja: wenn ja, Funktionsprifung erfolgt - Parameter identisch.

MRE im Fall unbekannt / nein / nicht erhoben
MRE in der Vorgeschichte  unbekannt / nein / nicht erhoben
wenn
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Folgende Befunde wurden erhoben (zutreffendes auszufillen):

Wichtige korperliche Untersuchungsbefunde:

BGA:

Lufu:

EKG:

Gof. weitere:

Zusammenfassende Bewertung:

Die Kontroll-Untersuchung/ das Primérassessment ergab (k)eine ausreichende Stabilitat von Grund- und Begleiterkrankung
und (K)eine stabile und komplikationsfreie Beatmungssituation. Es besteht (k)eine ausreichende Adharenz zur Therapie, Es
traten keine / folgende Nebenwirkungen der Beatmung auf; (z.B. Maskenprobleme, Nasenschleimhautprobleme,
Trachealstenose, ..., etc.) Die Beatmung fiihrt zu einer aktuell nicht ausreichenden Augmentierung der alveoldren Ventilation
und ist aus (pneumologisch-beatmungs-) medizinischer Sicht nicht effektiv. (Unterstrichenes ggf. streichen).

Die Pflege und Hilfsmittelversorgung ist in angemessener Art und Weise (nicht) gewahrleistet.

Nach Zusammenschau aller erhobenen Befunde werden folgende Empfehlungen getroffen: (Unterstrichenes ggf. streichen)

Eine konsiliarische Hinzuziehung des Facharztes fiir ... erfolgte. Eine Verordnung folgender Heil- u./o. Hilfsmittel erfolgte:
Die (elektive) Einweisung in die kooperierende Beatmungs-/Weaningeinrichtung wurde veranlasst.

Wir haben die Vorstellung im ... (VE 2/3) vorgesehen, da eine polysomnographisch/kappnographisch tiberwachte Therapie-
kontrolle/-optimierung medizinisch indiziert ist.

Ggf. weitere MalRnahmen:

Wir bitten um regelmaRige Kontrollen (incl. Labor) und qggf. Therapieoptimierung der Medikation... (z.B. Blutdruck, Diabetes,
Niereninsuffzienz, etc.)

Wir haben - Ihr freundliches Einverstandnis voraussetzend — den Patienten in Monaten fiir die nachste Kontrolle
vorgesehen.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
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Anlage 9:

Muster-Dokumentationsbogen

Item

Auswahl

Patientenkennung

Geburtsjahr

Geschlecht

Pflegestufe

Beatmungssetting

unterstitzende Angehdrige

nicht-invasive Beatmung

tracheotomiert

invasiv beatmet

Beatmungsgerat

Einstellungen / Beatmungsparameter

stationdre Beatmung: Beginn
Ende

Anzahl Weaningversuche

MRE im Fall

MRE in der Vorgeschichte

Zu erganzen...

mannlich / weiblich
Beatmungs-WG, Hauslichkeit, ...
seit / von ... bis

seit/ von ... bis

seit/ von ... bis

Hersteller / Typ / Modell

Daten

unbekannt / nein / nicht erhoben / Erreger: .../ Resistenz-

spektrum

unbekannt / nein / nicht erhoben / Erreger: .../ Resistenz-

spektrum
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Anlage 10:
Vergutung

Dem im Vertrag abgebildeten spezifischen und besonders komplexen Versorgungsbedarf von Beat-
mungspatienten soll mit dieser Vergitungsvereinbarung Rechnung getragen werden. Zudem soll die
vorzuhaltende Struktur, die als Voraussetzung zur Teilnahme an dem Vertrag definiert wurde, abge-
bildet werden. Im Behandlungsfall kann ein Arzt entweder die unten aufgefiihrten Leistungen der Ver-
sorgungsebene (VE) 1 oder der VE 2 berechnen. (Ausnahme: s.u.)

Die versorgungsebenenspezifischen Leistungen sind patientenbezogen zu berechnen. Arzte, die die
Berechtigung haben, Leistungen aus beiden Versorgungsebenen zu berechnen, kdnnen nur die jewei-
ligen Leistungen der Versorgungsebene berechnen, in die der Patient eingestuft wurde. Ausnahme:
Ergibt sich aus den Untersuchungen der VE 1 gemafl3 Anlage 5 unmittelbar die Notwendigkeit der
Kontrolle u./o. Optimierung der NIV in VE 2 (Erfullung von Uberweisungskriterien von der VE 1 in die
VE 2) und sind die Arzte berechtigt, aus beiden VE Leistungen zu berechnen, kénnen Leistungen
beider VE innerhalb eines Behandlungsfalles berechnet werden.

Versorgungsebene 1

Neben den Pauschalen der Versorgungsebene 1 kdnnen auch die versorgungsebenenibergreifenden
Leistungen berechnet werden (siehe unten).

Pseudo- Leistungsbeschreibung Vergutung
ziffer
XXXX Durchfihrung der standardisierten Therapie- x € (max. einmal pro
kontrolle NIV gemafl Anlage 5 Vorhaltung der in § 5 Quartal
dargestellten besonderen Strukturvoraussetzungen und | berechnungsfahig, mind.
bedarfsgerechte Erbringung der Leistungen gemal § 7 einmal pro Jahr zu
und § 8. erbringen)

Versorgungsebene 2:

Neben den Pauschalen der Versorgungsebene 2 kdnnen auch die versorgungsebenenibergreifenden
Leistungen berechnet werden (siehe unten).

Pseudo- Leistungsbeschreibung Vergitung
ziffer
XXXX Kontrolle u./o. Optimierung der NIV gemall Anlage | x € (einmal pro Quartal
6a, wenn UW-Kriterien gemal Anlage 5 erfiillt waren berechnungsfahig)

(NIV-Patient)

Vorhaltung der in § 5 dargestellten besonderen Struktur-
voraussetzungen und bei bedarfsgerechter
Erbringung der Leistungen gemaR § 7 und § 9.
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XXXX

Beatmungsmedizinisches Primérassessment
(Erstbegutachtung des neu in das Netzwerk
aufzunehmenden, auferklinisch beatmungsabhangigen
Patienten) gemaf3 Anlage 6b:

mobile BGA unter Beatmung, Studium der
Entlassungspapiere des verlegenden Krankenhauses,
Studium und  Uberpriifung der  Uberleitbogen,
Einschatzung von Weaningpotenzial, Prognose und
maoglichen Krankheits- und Lebens-qualitat
verbessernden Malnahmen, Erstellung von
Behandlungsplanen, Erstverordnung der notwendigen
Hilfs- und Heilmittel, patientenbezogene Koordination
von Netzwerkpartnern etc.

X €

(einmal je Patient
berechnungsfahig)

XXXX

Beatmungsmedizinisches Folgeassessment
(Verlaufsbegutachtung des bereits im Netzwerk
aufgenommenen, aufRerklinisch beatmungsabhangigen
Patienten) gemaf Anlage 6b:

mobile BGA unter Beatmung, erneute Einschatzung von
Weaningpotenzial, Prognose und mdglichen Krankheits-
und Lebensqualitit verbessernden  MaRnahmen,
Anpassung von Behandlungsplanen, Folgeverordnung
der notwendigen Hilfs- und Heilmittel, patienten-
bezogene Koordination von Netzwerkpartnern etc.

X €

(einmal je Quartal
berechnungsféhig)

XXXX

Hausbesuch durch den pneumologischen
Assistenten gemaR 8 5 Abs. 4 (regulér, geplant):

Anamnese, korperliche Untersuchung, mobile BGA
unter Beatmung, Studium der Pflege- und
Heilmitteldokumentation, Auslesen, Ubertragung
(Schnittstelle) und Analyse evtl. geratespezifischer
Speichermedien, interdisziplinare Beratung mit
Beatmungsmediziner, Hausarzt, Pflegepersonal,
Betreuern oder Angehoérigen, Koordination von
Netzwerkpartnern

x € je Besuch

X € je Besuch eines
weiteren Patienten in
gleicher Wohneinheit

XXXX

Hausbesuch durch den pneumologischen
Assistenten gemall § 5 Abs. 4 (unmittelbar
ausgefuhrt nach Bestellung, oder ab 19 Uhr bis 8
Uhr, oder an Wochenenden, Sonn- und Feiertagen)

Anamnese, korperliche Untersuchung, mobile BGA
unter Beatmung, Studium der Pflege- und
Heilmitteldokumentation, Auslesen, Ubertragung
(Schnittstelle) und Analyse evtl. geratespezifischer
Speichermedien, interdisziplinare Beratung mit
Beatmungsmediziner, Hausarzt, Pflegepersonal,
Betreuern oder Angehdrigen, Koordination von
Netzwerkpartnern

x € je Besuch

X € je Besuch eines
weiteren Patienten in
gleicher Wohneinheit

XXXX

Trachealkantlenwechsel (Arzt)

X €

XXXX

Trachealkanulenwechsel (PA/AT)

X €
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XXXX Zuschlag zur Gebuhrenordnungsposition 13662 x€
(Bronchoskopie) bei mobiler Erbringung (z.B. in der
Hauslichkeit)

XXXX Beobachtung oder Betreuung am Patientenbett x €/ je 20 min
in kritischen Situationen oder nach Intervention, z.B.
nach Kanilenwechsel oder Bronchoskopie, je 20 min,
max. 60 min

XXXX Schulung Angehérige bzw. von Laienpflegekraften x €/ UE
in Handhabung, Beatmungspflege, Bewaltigung von
Krisensituationen, Erkennen und Verhalten in kritischen
Atemsituationen (mindestens 1, max. 3 UE im
Krankheitsfall)

XXXX Ausfuhrliches arztliches Gespréch x €
zur Aufkldrung, Beratung (ber Bewaltigung einer
schweren, chronischen Erkrankung mit erheblichen,
lebensverandernden Umstéanden, verkurzter
Lebenserwartung, oder Beratung Uber
Patientenverfigung von Patienten, Angehdrigen oder
Pflege-, Betreuungspersonen (Mindestdauer 20 min)

Versorgungsebenentbergreifende Pauschalen:
Pseudo- patientenbezogene Leistungen Vergitung

ziffer

XXXX Einschreibepauschale (bei Neupatienten) x €

XXXX NIV/LTOT-Patientenschulung x €/ UE
in Gruppen bis max. 8 Personen, 6 UE a 45' (max. 6 UE
im Krankheitsfall)

XXXX Konsiliarische Erdrterung X €

zwischen Arzten unterschiedlicher Versorgungsebenen
bzw. zwischen teilnehmenden Arzten und
Netzwerkarzten.

Abrechenbar flur die an der Erodrterung teilnehmenden
Arzte. GemaR Anlage 4 (Kooperationsvereinbarung)
eingetragene Netzwerkarzte durfen diese
Geblhrenordnungsposition unter Angabe des
koordinierenden Arztes der Versorgungsebene 2
berechnen.

Die Teilnahme als Netzwerkarzt erfolgt immer auf
Veranlassung durch einen koordinierenden Arzt der
Versorgungsebene 2.
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XXXX

Zuschlag zum Hausbesuch fiir teilnehmende Arzte

Zuschlag zur Gebihrenordnungsposition 01410

X €

XXXX

Zuschlag zum Hausbesuch fur Netzwerkarzte (Kon-
silzuschlag Hausbesuch

Zuschlag zur Gebihrenordnungsposition 01410

Gemalf Anlage 4 (Kooperationsvereinbarung)
eingetragene Netzwerkarzte dirfen diese
Geblhrenordnungsposition unter Angabe des
koordinierenden Arztes der Versorgungsebene 2
berechnen.

Der Hausbesuch als Netzwerkarzt erfolgt immer auf
Veranlassung durch einen koordinierenden Arzt der
Versorgungsebene 2.

X €

XXXX

Fallbezogene Hygienepauschale

X € je Quartal und
Patient

Pseudo-
ziffer

Nicht-patientenbezogene Leistungen

Vergultung

XXXX

Koordinierungspauschale des Netzwerkbeauftragten
1x je Quartal, bei bis zu 10 invasiv beatmeten
Patienten

Leitung, Koordination des Netzwerkes, Ansprechperson
far Netzwerk- und Vertragspartner,
Kommunikation/Reprasentanz, Qualifikation,
Fortbildung, Organisation und Moderation der jahrlichen
Netzwerktreffen/Qualitatszirkel bzw. Fallkonferenzen

X € / Quartal

XXXX

Zuschlag Koordinierungspauschale je weitere 5
Patienten

X € / Quartal
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