


Das Telekonsil:
Die Videosprechstunde von Arzt zu Arzt @
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www.lungenzentrum-ulm.de
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Offenlegung moglicher Interessenkonflikte

e Vortragstatigkeit:

— Boehringer Ingelheim, Germany, Novartis, Switzerland,
Sanofi, France, GSK, Great Britain, Bosch, the land
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Einzugsgebiet einer
pneumologischen Praxis
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Die Videosprechstunde als integraler Bestandteil
der pneumologischen Versorgung

@

telemedizinisches Versorgungskonzept Pneumologie

Startquartal

Folgequartal 1

Folgequartal 2

Folgequartal 3

Folgequartal 4

Patient

Abklarung
Diagnosestellung
Therapieplanung

Kontrolle

nein

Therapiestart

Nachkontrolle als
Videosprechstunde

A

ACT, CAT,
Bode,
NO, PEF,
FEV1
HA-Befunde

Patient

HA/KA

Kontrolle
Pneumologe

.| Kontrolle

Nachkontrolle als
Videosprechstunde

A

ACT, CAT,
Bode,
NO, PEF,
FEV1
HA-Befunde

HA/KA

Kontrolle
Pneumologe

Nachkontrolle als
Videosprechstunde

ACT, CAT,
Bode,
NO, FEV1,
PEF
HA-Befunde
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Voraussetzungen

-

Videosprechstunde: So einfach geht es

1. Registrierung bei einem KBV-zertifizierten Videodienstanbieter
Liste KBV-zertifizierter Videodienstanbieter d
2. Anzeige bei der KV
Meldeformular Videodienstanbieter (Videosprechstunde) s
Anzeige gendgt. Sie missen keine Bestatigung oder Genehmigung der KV abwarten

Praxen bendtigen:

« Internetanbindung mit den far Praxen empfohlenen Firewall-Einstellungen
« Bildschirm (Monitor/Display), Kamera, Mikrofon, Lautsprecher

« Einwilligung des Patienten
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Patienten bendtigen:
« Internetanbindung
« PC, Tablet oder Smartphone mit Kamera, Mikrofon und Lautsprecher

Voraussetzungen und Abrechnungsregeln
» Videosprechstunde Merkblatt ¥
« Videosprechstunde Hinweise fiir Psychotherapeuten ¥
« Videosprechstunde Abrechnungsbeispiele fiir Haus- und Kinderarzie ¥

Dr. M. Barczok




Abrechnung Videosprechstunde

13641 Grundpauschale Erwachsener oder 202 21,86
13642 Grundpauschale Rentner 210 22,73
(]
©
01444 Authentifizierung der Patientendaten Gber im Bild prasentierte 10 1,08 %
Versichertenkarte <
01451 Anschubfinanzierung/Fall 92 9,95* %
01442 Videofallkonferenz mit Pflegekraft eines chronisch Kranken 86 9,45 i
(3xKF) E
01450 Technikpauschale (bis max. 1899 Punkte) 40 4,33 %
88220 Kennzeichnung telemedizinischer Fall
13644 PFG Pneumologie 41 4,5
22,5 % Aufschlag fiir BAG/ang. Arzte auf 13640/13641/13642 4,40
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* wird von der KV flir 50 Videosprechstunden / Quartal zugesetzt, mindestzahl 15!




weitere , Tele-Ziffern® GOA

Al

A5

A2

A70

A76

Zuschlag D

Beratung durch den Arzt mittels E-Mail (kein Check oder SMS)
analog Nr 1 GOA

Beratung durch den Arzt mittels Videolibertragung

Videosprechstunde je vollendete 10 Minuten.
Je Sitzung hdchstens vier mal berechnungsfahig.
Je Kalendermonat héchstens vier telefonische Beratungen.
Ggf. Angabe der Uhrzeit, der Begriindung fiir die Mehrfachberechnung und die Dauer
des Telefonats

Visuelle, symptomatische klinische Untersuchung mittels
Videoilbertragung analog Nr 5 GOA

Ausstellung von Rezepten und/oder Uberweisungen und/oder
Ubermittlung von Befunden oder &rztlichen Anordnungen mittels
Videotelefonie, E-Mail durch medizinische Fachangestellte,
analog Nr 2 GOA

Erstellung oder Aktualisierung und gegebenenfalls elektronische
Ubersendung eines Medikationsplans, Analog Nr 70 GOA

Verordnung und gegebenenfalls Einweisung in Funktionen bzw.
Handhabung sowie Kontrolle der Messungen zu digitalen
Gesundheitsanwendungen, Analog Nr 76 GOA

Zuschlag fur Sprechstunde Samstag

10,72

10,72

20,10

10,72

3,15

5,36

9,38

12,82

www.lungenzentrum-ulm.de
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weitere , Tele-Ziffern"

01670

01671

01672

01450

01435

01434

Telekonsil (zB FA/FA oder HA/FA)

Zuschlag zur Versichertenpauschale fur die Einholung eines
Telekonsiliums (Zweimal im Behandlungsfall)

Telekonsiliarische Beurteilung einer medizinischen
Fragestellung (einmal im Behandlungsfall)

telekonsiliarische Beurteilung einer medizinischen
Fragestellung (einmal im Behandlungsfall)

zusatzlich Videozuschlag bei Videokontakt

Telefonsprechstunde

Haus-/facharztliche Bereitschaftspauschale gdf.
Versichertenpauschale

Zuschlag zu 01435 bis zu 5x5 Minuten (Internisten)

min 10 Min

Je vollendete
5 Minuten

12,24

14,24

7,23

4,39

9,67

www.lungenzentrum-ulm.de
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Voraussetzungen

Ein Telekonsilium setzt voraus, dass

= eine patientenbezogene, interdisziplinare medizinische Fragestellung
vorliegt, die aufberhalb des Fachgebietes des behandelnden Arztes,
Psychotherapeuten oder Zahnarztes liegt und das Telekonsilium bei
einem Konsiliararzt oder -zahnarzt eingeholt wird, innerhalb dessen
Fachgebiet die patientenbezogene, interdisziplinare medizinische
Fragestellung liegt,

oder

= eine besonders komplexe medizinische Fragestellung vorliegt, die
Innerhalb des Fachgebietes des behandelnden Arztes,
Psychotherapeuten oder Zahnarztes liegt und das Telekonsilium bei
einem Konsiliararzt oder -zahnarzt desselben Fachgebietes
eingeholt wird.




wer Videosprechstunde kann, kann
auch Videokonsil...

@

Ubertragungswege — |

Fur Telekonsilien gelten hohe Sicherheitsanforderungen. Deshalb dirfen
nur sichere elektronische Informations-und
Kommunikationstechnologien eingesetzt werden. Dazu gehdren:

= KIM-Dienste (Kommunikation im Medizinwesen) in der
Telematikinfrastruktur (TI) nach § 291b Absatz 1e SGB V fiir
elektronische Arztbriefe gemafd der Richtlinie elektronischer Brief

= Videodienste flur Videokonsilien, die die Anforderungen an die
Videodienstanbieter gemaf der Anlage 31b zum BMV-A
(Vereinbarung uber die Anforderungen an die technischen Verfahren
zur Videosprechstunde) erfullen

= Videodienste fur Videokonsilien, die die Anforderungen an die
Videodienstanbieter gemafs der Anlage 31b zum BMV-A
(Vereinbarung tber die Anforderungen an die technischen Verfahren
zur Videosprechstunde) erfillen
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= Weitere, von der gematik bestatigte Anwendungen des
Gesundheitswesens der Klassen aAdG beziehungsweise aAdG-NetG-
Tl der gematik (andere Anwendung des Gesundheitswesens und
andere Anwendung des Gesundheitswesens mit Zugriff auf Dienste
der Telematikinfrastruktur aus angeschlossenen Netzen des
Gesundheitswesens)

Dr. M. Barczok




O.W. 671, Asthma, SAS und Nasenpolype

.7

Anterielle Hypertonie
Diabetes mellitusTyp 2

Zustand nach Nikotinkonsum bis 2002 (ca.30 py)

Adipositas
Aligemein | Selektiv 3. Standard Ansicht | 4. Diagnosen | 5. Leistungsziffen | 6 \word-Doku (Brief, Allergieteste, Atteste etc.) | 7. Laborbefunde | 8. Rintgenbefunde | 3. Formulare | 10, Medizintechrik | 11. Rezepte |
Ansicht : Standard Ansicht - (96 Eintrage)
Datum: Kategorie: Text:
06.01.2022  -||Aktuelle Anamnese (AA) |
Datum | Kategorie Text
| [102.042020 BEM  |Pulsoxy zum gréBten Teil in der Nacht nicht funktional, darum ODI nicht reprasentativ! Te
na BEM SL 05.04
s AD Mittelgradige obstruktive Schlafapnoe {G47.31 G}
i AD Asthma bronchiale {J45.9 G}
;= It sich zur Abklarung bei Verdacht auf eine schlafbezogene Atmungsstdrung vor. Er berichtet liber Tagesmiidigkeit mit
Einschlaineigung in monotonen Situationen. Konzentrationsprobleme bestiinden nicht. Fremdanamnestisch wird Uber lautes und
- AA unregelmaBiges Schnarchen sowie lber Atempausen berichtet. Gleichbleibende Belastungsdyspnoe. Bekannte ASS Intolernaz.
Eine adaptive Desaktivierung wurde wegen Magenbeschwerden abgebrochen. Bekannte Nasenpolypen, zwei Op’s erfolgten
| | bereits, nachts viel Sekretbildung in der Nase | NN Nykiurie 2<Nacht.
- LAB Das Ergebnis erganzender Laboruntersuchungen ( IgE/RAST, Blutbild) liegt noch ﬁt VOr.
- LUFUMW

www.lungenzentrum-ulm.de
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12/21 VS: erneute Nasenop. geplant

@

Anterielle Hypertonie
Diabetes mellitusTyp 2
Zustand nach Nikotinkonsum bis 2002 (ca.30 py)

Adipositas

Allgemein | Selektiv - 3. Standard Ansicht | 4 D\agnusen] 5. Leistungsaziffein } E. Word-Doku (Brief, Allergieteste, Alteste etc.) I 7. Laborbefunde | 8. Rontgenbefunde | 9. Fomulare | 10. Medizintechnik | 11. Rezepte |
Ansicht : Standard Ansicht - (96 Eintrage)

Datum: Kategorie: Text:

06.01.2022  ~||Aktuelle Anamnese (AA) -

Jn 18.10.2021

15.10.2021

Kategorie
AD

Text

Eosinophilie {D72.1 G}

BB

Laborwerte von diesem Tag vorhanden! Pathologisch!

L 32120
14.,10.2021 DD Zustand nach Nikotinkonsum bis 2002 (ca.30 py) [02.04.2020] {F17.1 Z}
DD Adipositas [02.04.2020] {E£66.99 G}
DD Anrterielle Hypertonie [28.11.2019] {110.90 G}
DD Diabetes mellitusTyp 2 [02.04.2020] {E11.90 G}
AD Mittelgradige obstruktive Schlafapnoe {G47.31 G}
AD Asthma bronchiale {J45.9 G}
AD Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare Krankheiten {Z11 G}
AD Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2 {U99.0 G}
AD COVID-19, Virus nicht nachgewiesen {U07.2 G}
Pneumologische Vorstellung. Insgesamt unregelmaBige Nutzung der PAP-Therapie bei anhaltenden Nasenpolypen, vor kurzem
AA ermeute OF zur Entfernung der Nasenpolypen. Kommt mit der Nasenmaske aber nicht zurecht, bekommt dadurch keine Luft. Von

Seiten der Atmuna aehe es ihm gut. Foster komme zurzeit nicht zum Einsatz. Kein Husten. keine Infektanzeichen.

www.lungenzentrum-ulm.de
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@

Eosinophilie bestatigt und steigend

Analyse Bezeichnung 30102021 | 15.10.2021 14102021 | 16.07.2020 | 16.04.2020 03.04.2020
TOTAL Total IgE [ELISA) 12,44 13.10
€5 Hund (Epithel] 0.2
T |MXT Schimmelpilz-Mischung 1 (m 02
GE Liescharaspollen 05
AE Bitkenpolien 01] 0
Wi beifuBbl. Ambrosienpolien 0.3 0
WE Beifufpollen 04
 |D1 Dermatophagoides pteronys 0.2 0
D2 Dematophagoides farinae 0.1
= Katze (Epithel] 00 0
" |LEUKO3 |Leukozyten | 8.25 5.80
ERYTH3 |Emthrozyten 5,36 555
- |ERYVEI [EVE 125 12,7
T |HAEMO Hamoglobin 161 165
HAEMAZ  |Hamatokrt 48,1 476
 |MCYMC2 |MCY 86,0 858
MCHMC3 | MCH 300 297
MCHCH3  |MCHC 39 347
| THROM3 Thrombozyten 247 205
MEUTR3 |Neutrophile 57,30 50,10
[ |LYMPH3 Lymphozyten 20,10 25,90
— |MONDZ3 |Monozyten 9.70 12,90 +
EDSINZ  |Eosinophile 11.20 + 9.70 +
" |BASOP3 Basophile 1.70 1.40
— |MEUTO3 [N eutrophile absolut 473 291
LYMPAS | Lymphozyten absolut 1.66 150
— |MONDA3 |Monozyten absolut 080, 920/ul 0,75
3 u 0,92 ++ 0.56 ++
| |BASOA3 Basophile absolut 0.14 + 0,08
- |MD NO 28|
CRP CRP <h
i Haselpollen [ 0
M3 Aspergillus fumigatus 0
ME Alternana tenuis (altermata) 0
G2 Graser spatbluhend [g1.95.¢ 0
WS Spitzwegerichpollen 0
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Warum ist eine anhaltende eosinophile Entziindung bei Asthma ein

Problem?
schaden

chleim-
produktio

[ Uberempfindlichkeit Glatte Muskulatur der Atemwege

der Atemwege ] Becherzellen

Glatte Muskulatur

Umbauprozesse in
der Atemwege

den Atemwegen

Extrazellulare
Matrix

IL-5ist ein wichtiges

B-Zelle Zytokin, das einen direkten

Einfluss auf die Reifung,
20 Eosinophile Basophiler Proliferation und das

Uberleben von

[ eosinophilen Granulozyten

1 Produktion Eosinophile setzen zahlreiche PAMPs h phet uozy

Mastzelle . . at und die Resistenz
IL-3 Mediatoren frei, die DAMPs i i

R - : B B B gegen Corticosteroide
L schadliche Auswirkungen Zytokine (IL-4, IL-5, IL-13) hohen kanni-3

GM-CSF haben Immunglobine (IgA, IgG) k ernohen kann /
( Eine anhaltende eosinophile Entziindung kann zu einer Vielzahl an Prozessen der Pathogenese von Asthma beitragen )

0

INHALT

EPO = eosinophile Peroxidase; DAMP = schadigungsassoziierte molekulare Muster; GM-CSF = Granulozyten-Monozyten-Kolonie-stimulierender Faktor; MBP = Major Basic Protein; PAMP = Pathogen-assoziiertes molekulares Muster.

Bildquelle: McBrien CN & Menzies-Gow A. Front Med (Lausanne). 2017;4:93; Wang HB & Weller PF. J Leukoc Biol. 2008;83:817-821; Menzella F, et al. J Asthma Allergy. 2015;8:105-114; Varricchi G, et al. Front Immunol. 2017;8:242.
1. Kouro T & Takatsu K. Int Immunol. 2009;21:1303-1309; 2. Brusselle GG, et al. Nat Med. 2013;19:977-979; 3. Garcia G, et al. Eur Respir Rev. 2013;22:251-257.

DE/NLA/0085/18(1) Jan"19




Exacerbationsreduktion bei Asthma
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Exazerbationsanalyse von gepoolten Daten aus DREAM und MENSA 3>
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3.0 1 RR: 0,34 _, BR030 =
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\ Eosinophilenwert im Bhat

Ortega HG, et al. Lancet Respir Med. 2016;4:549-556.
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Asthma: kein Problem, aber....

@

Lungenzentrum Ulm

Olgastrale 83-85, 89073 Uim
Tel.: 0731-967940 - Fax: 0731-9679413
www.Lungenzentrum-Uim.de
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Parameter finheit 14102021 %Sol  16.07.2020 %Sol  %14.. ZScore
FEVY 261 a3 95 92 9 | %
FVCex 115 7 1,38 w0 5 ’ |
FEVI/FVC LH 07 87 " 5 |
PEF 470,80 £ 515,46 108 -9
MEF2S L2 7% 9 21 1
MEF50 152 81 39 128 44 o "
MEF75 7.85 m 855 21 0 I
MEF25-75 109 9 2 27 4 q°
tex i9 LR
Parsmeter [inhelt 14102021 %Sol  1607.2020 %Sol  %14.. ZScore
vC 127 8 187 90 15 L | 4
I 290 a4 12 105 -1 8
v a9 07 ©
ERV 036 3 57 23 @®©
TGV 40 ns m 3 0
e 6s3 % 713 108 -9 q{ Z
RV 127 136 325 137 -1 | ® ~
Parameter  [inh 14102021 %Soll  1607.2020 %Soll  %14.. ZScore 5
RAW an 75 0,17 58 7
GAW 447 134 % 174 40
sRAW Q%0 86 069 67 9




Videosprechstunde mit HNO-Experten

.7

@ isynet 214 sartalsversion - SQL - Praxis: Lungenzentrum Ulm - [Te I n " akt. Pat.: (1602 t, Waldemar, ( - a
) Datei Bearbeiten Patient Terminmanoger Labor Auswertung Eras System xcomcenter xsemvicecenter Fenster Hilfe S
83 2 B @ & WG m- @0 -0-EE) B R ERY YE-S HoESH °
D f Pati 1suche v . ir & geb. Iter: Nr. AOKBadWii M 3 EJA 4/21 @ VT-UM @ Michael Barczok (ulm)
[Tag  Woche | Monat Samstag, 15.01.2022 [TVideosprechstunde ] [Kalender ~[Emn ][ <kein Fiten> ~

1. Barc20¢FG Dr. EDr. Saue G Dr. Sadr. Kette( G Dr. Ke )r. Taple G Dr. To'oehrle Ui Hr. Wo Thiess Gottwald G- DlgG W /G chiaflaby hst. Dr. T. B /oehile B hiess BLIDr. Lang tietung Blidiger_Gerdt Blz  PFA  VFG_PFéSchulung)igastiafh Riiidiger akubczyi Hypo skubcazpc)r. Todte Todter_EDr. Sailey 4

0310

8
o | W ¥ Termineingabe - akt. Pat. (160236) Ot 601,195 X Heute Do 06.01.2022
Temin | Temine suchen | 15012022 || 53,2 KW
10- | Videotermin anlegen +1Tag -1Tag
+1Woche | -1'Woche
il E-Mail-Ad udger Kimek +1Monat | -1Monat
114 —_—t
Nachricht: @  [Hallo Kerr Kollege, +3Monale | -3Monate
i . . Patiententermine
12 hier der link fir die Fallbesprechung Patient O.W., wie besprochen. ﬁ
1 ‘atienten Recalls
| GruB Barczok Tagesinfo
Aktualisieren
13- T ——
| » webtermin-Anfragen
14 | 1115 Y
15-
16 Datum: 15012022 Zeitvon: 11:15 Zeitbis: 11:20 Dauer: 5 min
17- Te
23| & Al Abbrechen Hife
18-
=
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Herr Kollege, was meinen Sie dazu?.... @
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