
Versorgungspfad zum COPD-Vertrag

ab 35 Jahren mit chronischer Bronchitis (ohne COPD-
ICD) + Rauchen und/oder berufliche Vorbelastung 
(Gase, Feinstaub, chemische Dämpfe etc.)

FEV1/FVC-Wert < 70 %
+ gesicherte COPD:
Patientengespräch zur Erfassung der 
individuellen Situation, Berücksichtigung 
COPD-assoziierter Begleiterkrankungen und 
Lebenszielveränderung, Überprüfung einer 
Therapieanpassung, Motivation zur Teilnah-
me am DMP COPD und
Weiterbetreuung über Modul 2

FEV1/FVC-Wert > 70 %:
ausführliche Beratung über  
Untersuchungsergebnis, Gefahren sowie  
Begleiterkrankungen einer COPD und  
Motivation zum Tabakverzicht sowie Sport 
und Bewegung
 

1x im KHF* SNR 91510 = 10 €

mit gesicherter COPD
aus Modul 1

mit im Vorfeld bereits gesicherter COPD
ohne Altersbeschränkung

	⯀ maximal 2 Quartale im Jahr (möglichst am DMP-Intervall orientiert)
	⯀ Erhebung und Überprüfung des Krankheitsverlaufs anhand des CAT*-Fragebogens
	⯀ Schweregradstratifizierung nach CAT auf Basis der aktuellen Leitlinie bei Einbezug stationärer/ambulanter 

Behandlung bei Exazerbation
	⯀ intensives Patientengespräch (Arzneimittel, Begleiterkrankungen, Lebensstilveränderung, Impf- und  

DMP-Status)
	⯀ regelmäßige Überweisung an den Facharzt nach den Vorgaben der Versorgungsfelder 1–3

(maximal 2 Quartale im Kalenderjahr) SNR 91520 = 20 €

Überweisung
1x im KHF

SNR 91522 = 5 €

Überweisung inklusive (telefoni-
scher) Terminabstimmung

SNR 91523 = 10 €

Überweisung
maximal 2x im KHF

SNR 91525 = 5 €

Versorgungsfeld 1

Exazerbationsrisiko und/oder
Förderung Adhärenz 
maximal 1x im KHF

Versorgungsfeld 2

nach akuter Exazerbation
oder stationärem Aufenthalt

Versorgungsfeld 3

Verdacht oder
Überprüfung LOT
maximal 2x im KHF

	⯀ intensivierte Beratung des 
Patienten

	⯀ Überprüfung der Zweck-
mäßig-/Notwendigkeit der 
aktuellen Medikation

	⯀ Berücksichtigung von  
Komorditäten

	⯀ erweiterte Device-Schulung
SNR 91532 = 20 €

	⯀ Terminvergabe innerhalb von 
zwei Werktagen nach Kontakt 
Hausarzt

	⯀ Therapieintensivierung mit 
Bronchodilatatoren,  
Überprüfung der Notwendig-
keit einer kurzfristigen Gabe 
systemischer Glucocorticoide 
                                            SNR 91533 = 20 €

	⯀ Überprüfung bei Verdacht auf 
LOT* oder halbjährliche Über-
prüfung einer bestehenden 
LOT

	⯀ mindestens zwei Blutgas-
analysen

	⯀ Information des Patienten, 
ob initial oder weiterhin eine 
LOT erforderlich bzw. ob die 
bestehende/n Therapie/ Hilfs-
mittel anzupassen sind

SNR 91535 = 30 €
Überprüfung 1.– 4. Woche
nach Umstellung

„Follow-up“ innerhalb der 1.– 4.
Woche nach 91533 zur Über- 
prüfung der Exazerbationsmedi-
kation und Inhalationstechnik

SNR 91534 = 20 €

Patientinnen/
Patienten

Leistungen
Haus- und
Fachärztinnen/ 
-ärzte

Patientinnen/
Patienten

Leistungen
Hausärztin/-
arzt

Leistungen
Fachärztin/-
arzt

Modul 1: Screening potenzielle COPD-Patientinnen/-Patienten

Screening
(Spirometrie + Dokumentation)

Patienten-Teilnahmeerklärung
an die KV Nordrhein

maximal 2
Wiederholungen

Modul 2: Betreuung gesicherte COPD-Patientinnen/-Patienten

oder

Hausärztliche Betreuung (maximal 2 Quartale im Kalenderjahr)

bereits über Modul 1
eingeschrieben

Patienten-Teilnahmeerklärung
an die KV Nordhrein

*	 KHF = Krankheitsfall; 
	 LOT = Langzeitsauerstofftherapie; 
	 CAT = COPD-Assessment-Test




