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Vertragsinhalte 

− strukturierte Versorgung von Patienten mit Asthma bronchiale bzw. chronisch obstruktiver Lungenerkrankung1 

− indikationsgesteuerte und systematische Koordination der Behandlung chronisch Erkrankter mit Asthma/COPD 

− Ziele des Versorgungsprogrammes liegen in der Reduktion und Vermeidung von: 
➢ akuten und chronischen Krankheitsbeeinträchtigungen (einschließlich bei Kindern/Jugendlichen) 
➢ Beeinträchtigungen der körperlichen und sozialen Aktivitäten 
➢ Asthma bzw. COPD bedingter Letalität 

− Versorgung erfolgt auf zwei Versorgungsebenen (koordinierender Arzt und pneumologisch qualifizierter Arzt) 

 

Teilnahmeberechtigung Formulare 

Ärzte − Koordinierender Vertragsarzt (Erfüllen der Anforderungen an die 
Strukturqualität - Anlage 1), z. B. 
➢ zugelassene Vertragsärzte, die im Sinne von § 73 SGB V an der 

hausärztlichen Versorgung teilnehmen und zugelassene MVZ 
➢ Pädiater für das DMP Asthma bronchiale zur Behandlung von Kindern und 

Jugendlichen (ab dem vollendeten 1. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 

− Pneumologisch qualifizierter Vertragsarzt (Erfüllen der Anforderungen an die 
Strukturqualität – Anlage 2) 
➢ Vertragsärzte und zugelassene MVZ 

Anlage 1 

 

 

 

 

 

Anlage 2 

Versicherte − Versicherte der beteiligten Krankenkassen, wenn die gesicherte Diagnose durch 
den koordinierenden Arzt schriftlich bestätigt ist und die speziellen 
Teilnahmevoraussetzungen gemäß Anlage 9 Nummer 3 (Asthma) und Anlage 11 
Nummer 3 (COPD) der DMP-A-RL erfüllt sind 

 

 

Teilnahmeverfahren Formulare 

Ärzte − Teilnahme ist gegenüber der KVT schriftlich zu erklären (inkl. Nachweise über 
Erfüllung der Teilnahmevoraussetzungen) 

− Teilnahme für angestellte Ärzte wird gemäß der Ergänzungserklärung beantragt 

− Teilnahme beginnt mit dem Tag der schriftlichen Genehmigung der KVT 

Anlage 5 

 

Anlage 5a 

Versicherte − Teilnahme ist durch die Teilnahme- und Einwilligungserklärung anzuzeigen (mit 
vollständigen Dokumentationsdaten der Erstdokumentation), Einschreibung 
erfolgt durch gewählten Vertragsarzt 

− der Versicherte kann sich auch über seine Krankenkasse in das DMP 
Asthma/COPD einschreiben lassen 

− der DMP-verantwortliche Arzt leitet die Einschreibeunterlagen an die Daten-
stelle weiter 

− Teilnahme beginnt mit der schriftlichen Bestätigung durch die Krankenkasse, mit 
dem Tag, an dem das letzte Dokument erstellt wurde 

Anlage 7 

 

                                                           
1 Versicherte unter 18 Jahren können nicht am DMP COPD teilnehmen. 

DMP Asthma bronchiale und COPD  
(Landesverbände der Krankenkassen und Ersatzkassen) 

Gültigkeit 

− ab 01.04.2024 

Gesetzliche Grundlage 

− Vertrag gemäß § 137f SGB V auf Grundlage des § 83 SGB V 

https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/DMP/03_Vertrag_Asthma_COPD/7000_VG_DMPAC1_2019_10_0001.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/DMP/03_Vertrag_Asthma_COPD/7000_VG_DMPAC2_2019_11_0001.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/DMP/03_Vertrag_Asthma_COPD/7000_VG_DMPAC5_2019_14_0001.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/DMP/03_Vertrag_Asthma_COPD/7000_VG_DMPAC5a_2109_14_0001.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/DMP/03_Vertrag_Asthma_COPD/7000_VG_DMPAC7TE_2021_16_0001.pdf
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Eine zusätzliche Vergütung „Qualitätsbonus“ erhält der koordinierende Vertragsarzt, wenn er den Thüringer Referenz-
wert des jeweils vereinbarten Qualitätszieles im Durchschnitt seiner eingeschriebenen Versicherten erreicht.  

 

Qualitätsbonus Leistungsbeschreibung 

Asthma Aktueller FEV1-Wert - mindestens alle 12 Monate  

COPD Überprüfung der Inhalationstechnik - mindestens einmal jährlich 

  

 

Ihr Ansprechpartner bei Fragen… Telefon/E-Mail 

zu allgemeinen DMP-
Themen, zum Teilnahme-
verfahren und zu 
Patientenschulungen 

Hauptabteilung Versorgungsqualität und 
Patientensicherheit 
Kathrin Darnstedt 

dmp-verwaltung@kvt.de 

03643 559-759 

zum Vertrag 
Hauptabteilung Vertragswesen 
Claudia Prohl 

vertraege@kvt.de 
03643 559-133 

zur Abrechnung 
Abteilung Leistungsabrechnung 
Gruppenleiter/stellv. Gruppenleiter nach Fachgruppe 

abrechnung@kvt.de 
siehe Gruppenleiter-Übersicht 

 

 

Bitte beachten Sie, dass diese Zusammenfassung nicht den vollständigen Vertragsinhalt und Leistungsumfang ersetzt.  

 

Abrechnung 

Abr.-Nrn. Leistungsinhalt  Vergütung 

99410A DMP-Beratungs- und Einschreibepauschale 25,00 € 

99411A DMP-Koordinierungspauschale 20,00 € 

99419A DMP-Mitbehandlungspauschale 15,00 € 

99410C DMP-Beratungs- und Einschreibepauschale 25,00 € 

99411C DMP-Koordinierungspauschale 20,00 € 

99419C DMP-Mitbehandlungspauschale 15,00 € 

99420 
Qualitätsmanagement in der Asthmaschulung von Kinder und Jugendlichen der AG 
Asthmaschulung im Kinder- und Jugendalter 

540,00 € 

99421 Nachschulung von Kindern (nach 2 Jahren) 18,50 € 

99422 Schulungsmaterial AG Asthmaschulung 9,00 € 

99423 NASA/AFAS Nationales ambulantes Schulungsprogramm für erwachsene Asthmatiker 180,00 € 

99424 Nachschulung NASA/AFAS 18,50 € 

99425 Schulungsmaterial NASA/AFAS 9,00 € 

99426 AFBE/COBRA Ambulantes Schulungsprogramm für COPD-Patienten 180,00 € 

99427 Nachschulung AFBE/COBRA (nach 2 Jahren) 18,50 € 

99428 Schulungsmaterial AFBE/COBRA 9,00 € 
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