Anlage 3a - Leistungsbeschreibung

Medizinischer Hintergrund und arztliche Leistungen:

Der Vertrag umfasst ein Angebot der sinnvollen Erganzung der Regelversorgung durch zu-
séatzliche Leistungen im Rahmen der besonderen Versorgung nach § 140a SGB V fr die In-
dikationsbereiche:

COPD

Diabetes mellitus mit Komplikationen

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
KHK

Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens
Neubildungen

e Osteoporose

e Psychische Erkrankungen

A. Medizinischer Hintergrund:

Versicherte, die an mindestens einem der zuvor genannten Krankheitsbilder leiden, bedurfen
einer besonderen medizinischen Betreuung. Diese umfasst neben einer leitliniengerechten
Therapie und Medikation, die Gegenstand der Regelversorgung ist, dartber hinaus die fol-
genden zusétzlichen Vertragsleistungen im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung als auch
Beféhigung der Patientinnen und Patienten zur Lebensstilveranderung:

1. eine ausfuhrliche Information betroffener Versicherten Gber verschiedene Behandlungs-
maéglichkeiten und ihren Nutzen sowie ggf. die Einschreibung in geeignete DMP.

2. die daruber hinaus gehende, notwendige Forderung der individuellen Gesundheitskompe-
tenz und Motivation zu gesundheitsfordernden Lebensstilanderungen.

Die zuvor genannten Indikationen gehen mit einem erhéhten Morbiditats- und Mortalitatsri-
siko einher. Haufig fihren sie zu schweren Folgeerkrankungen, sind sie mit einer verminder-
ten Lebensqualitadt und psychosozialen Beeintrachtigungen sowie einer verminderten kérper-
lichen und seelischen Belastbarkeit verbunden.

Eine engmaschige intensive medizinische Betreuung und geeignete Therapieunterstitzung
in der Lebensstiledukation einschl. ggf. zuséatzlicher Vermittiung zu entsprechenden Bera-
tungsstellen und der Empfehlung lebensstilandernder Maltnahmen, z.B. einer Erndhrungsbe-
ratung, kann nachweislich die Lebensqualitat der betroffenen Versicherten nachhaltig ver-
bessern. Die Notwendigkeit von stationaren Behandlungen kann durch diese intensiven am-
bulanten MalRnahmen reduziert werden. Zudem bieten sich Méglichkeiten zur friihzeitigen
Erkennung und Pravention von Folge- und Begleiterkrankungen oder Komorbiditaten, z. B.
Suchtverhalten, Depressionen oder Angststérungen sowie Komplikationen bei Diabetes mel-
litus.

Das Management dieser Komorbiditaten tragt dazu bei, die mit ihnen verbundenen Adhé-
renzbarrieren zu Gberwinden und Behandiungserfolge zu sichern. Die vertragsspezifischen
Gesundheitscoachingleistungen erfordern ein intensives Eingehen auf die individuelie Le-
benssituation und Verhaltensweisen einer jeden Versicherten bzw. eines jeden Versicherten,




welches den arztlichen Partnern durch diese vertragliche Regelung erméglicht wird. Das Ge-
sundheitscoaching erfolgt daher zur Erreichung des individuellen Patientennutzens unter Be-
achtung der in Anlage 4 indikationsspezifisch genannten Ziele.

B. Arztliche Leistungen und Vergiitung:

Bei dem standardisierten Gesundheitscoaching bestehend aus Eingangs- und
Folgegesprachen handelt es sich um eine vertragliche Leistung, die Uber den Rahmen der
GKV-Regelleistung hinausgeht und daher nicht bereits mit den einschlagigen EBM-Ziffern
(EBM 03220, 03221, 03000) abrechenbar ist.

Vor dem unter Punkt A. beschriebenen medizinischen Hintergrund fiihrt die Arztin/der Arzt
die folgenden Eingangs- und Folgegesprache durch. Der Inhalt der Gesprache orientiert sich
an dem nach Anlage 3b geregelten Gespréachsieitfaden. Dabei sind die individuellen indikati-
onsspezifischen Ziele und der damit einhergehende Nutzen firr den Patienten nach Anlage 4
zu beachten.

1. Eingangsgesprach:
Gesprach, das sich an dem Gesprachsieitfaden nach Anlage 3b orientiert.

Inhalte:

e Aufklarung der Versicherten Uber das Versorgungsmodell mit der Versicherteninforma-
tion nach Anlage 8 und Einschreibung des Versicherten nach Anlage 7.

e Durchfihrung des strukturierten Gespraches (Orientierung am Leitfaden nach Anlage
3b).

» Versichertenindividuelles, standardisiertes Assessment zu Gesundheitszustand, spezi-
fischen Belastungen, Lebensqualitat und méglichen Einschrankungen, psychosozialen
Einflussfaktoren und Rahmenbedingungen, sozialer Teilhabe, Hinwirken auf DMP-Teil-
nahme, krankheitsbezogener Wissensstand der Versicherten und bisheriger Nutzungs-
grad gesundheitsforderlicher medizinischer und nichtmedizinischer Angebote.

¢ Individuelle Berlcksichtigung der Gesundheits- und Lebenssituation sowie der bisheri-
gen Verhaltensweisen der Versicherten.

Auf Basis des durchgefihrten Assessments individuelle Beratung, Planung und Verein-
barung von geeigneten und krankheitsspezifischen Mafinahmen zur Steigerung der Le-
bensqualitat, Gesundheitskompetenz und Pravention anhand einer leitfadengestiitzten

Zielvereinbarung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient (Orientierung am Leitfaden
nach Anlage 3b).

Beispielhafte MalRnahmen in Abhangigkeit der vorliegenden Diagnose kénnen sein:
Beratung und Vermittlung bezlglich Nikotinentwéhnungsprogrammen, Verordnung von
,Bewegung auf Rezept" als Einstieg, Beratung und Vermittlung bezliglich geeigneter
Sportgruppen, Selbsthilfegruppen, Beratung zu erndhrungsbezogenen Fragestellun-
gen, Motivation zur Einschreibung in DMP-Programme, Vermittiung zu Krebsbera-
tungsstellen. DarUber hinaus sind weitere Manahmen nach arztlichem Ermessen und
im Rahmen von regional vorhandenen Mafnahmen méglich, welche in Einklang mit
den Zielen dieses Vertrages stehen.




» Schriftliche Dokumentation einer Zielvereinbarung zwischen Arztin/Arzt und Patien-
tin/Patient, um die Lebensqualitat, Gesundheitskompetenz und soziale Teilhabe der
Patientin/des Patienten im Rahmen einer gesundheitsforderlichen Gesamtstrategie
verbessern zu kénnen (Orientierung am Leitfaden nach Anlage 3b).

¢ Vereinbarung eines Folgegesprachs, um den Status der Zielerreichung in einem erneu-
ten Gesprach zu uberprifen und ggf. auftretende Belastungen und Probleme arztlich
bewerten zu kénnen. Der Folgetermin muss auf ein dem Eingangsgesprach folgendes
Quartal terminiert werden, um den Mehrwert fur die Versicherten ausreichend bewer-
ten zu kénnen.

e Aushéandigung der Zielvereinbarung (Orientierung am Leitfaden nach Anlage 3b) an die
Versicherten und Dokumentation in der Versichertenakte.

2. Folgegespriach(e):

Strukturiertes Gesprach zur Bewertung der Zielerreichung, Lebensqualitat und Gesundheits-
kompetenz, das sich am Gespréachsleitfaden nach Anlage 3b orientiert. Dabei sind die indivi-
duellen indikationsspezifischen Ziele und der damit einhergehende Nutzen fur die Patien-
tin/den Patienten nach Anlage 4 zu beachten.

inhalte:

o Gemeinsame (Zwischen-)Evaluation der vereinbarten und bereits erfolgten Malinah-
men aus der Zielvereinbarung hinsichtlich Verbesserung der Lebensqualitat und Ge-
sundheitskompetenz.

e Planung weiterer Maflnahmen und ggf. weiterer Termine, je nach individuellem Ge-
sundheitszustand und Zielerreichung bzw. Feststellung der Zielerreichung der Versor-

gung
3. Verglitung:

gangsgesprac :
Folgegesprach 12,50 € 970468

Die Vergutung erfolgt in Form einer gleichbleibenden Pauschale unabhangig von der Anzahl
der bei den Versicherten dokumentierten Diagnosen.

Im Rahmen der Abrechnung dokumentieren die teilnehmenden Arztinnen oder Arzte alle Be-
handlungsdiagnosen entsprechend des der internationalen Klassifikation ICD-10-GM endstel-
lig und mit Angabe des Kennzeichens fiir die Diagnosesicherheit. Die Abrechnung nach den
GOP 97046A und 97046B setzt eine dokumentierte Diagnose mit dem Zusatzkennzeichen ,V*
oder ,G" aus dem in Anlage 4 aufgefuhrten Indikationsbereich voraus.

Diagnosen sind in jedem Quartal vor der Ubernahme in die Abrechnungsunterlagen auf ihre
Behandlungsrelevanz zu Uberprifen. Dabei sind gegebenenfalls die Zusatzkennzeichen flr
die Diagnosesicherheit zu aktualisieren bzw. zu vervolistéandigen.




Nicht abrechenbar sind Diagnosefalie mit den Qualifizierungsmerkmalen ,A“ (ausgeschlos-
sene Diagnose) und ,Z" (symptomlioser Zustand nach einer Diagnose).

C. Strukturierter Gesprachsleitfaden fiir die Betreuung der Versicherten durch die Arz-
tinnen oder Arzte
Der strukturierte Gesprachsleitfaden nach Anlage 3b dient als Orientierung fir die unter Punkt

B. Nummer 1 und 2 aufgefuhrte Durchfuhrung des leitfadengestiitzten Gespréchs. Weitere
Einzelheiten zur Durchfuhrung ergeben sich aus Anlage 3b.




