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Vereinbarung zur Teilnahme am Projekt „PraxisMonitorCOPD“ 

zwischen der Arbeitsgemeinschaft Berliner Arztnetze GmbH & Co. KG, Pappelallee 78/79, 10437 

Berlin - nachfolgend AGBAN genannt und der/dem Hausärztin/Hausarzt. 

Bei COPD-Patienten empfiehlt die Leitlinie (NVL) eine strukturierte Erfassung von Symptomatik und 

Exazerbationen bei jedem Arztkontakt eines COPD-Patienten, um die Therapie frühzeitig anzupassen 

und so schweren Exazerbationen entgegenzuwirken. Aktuelle Studien (Vogelmeier CF et al., Res. Med. 

2024) zeigen, dass COPD-Patienten unter Dualtherapie trotz Exazerbationen häufig keine Anpassung 

ihrer Therapie gemäß den Leitlinien erfahren.  

Mit dem Projekt „PraxisMonitorCOPD“ sollen mögliche Versorgungslücken in der Indikation COPD 

identifiziert werden. Dazu werden Dokumentations- und Versorgungsindikatoren von COPD-Patienten 

unter Dualtherapie (LAMA+LABA oder ICS+LABA) in Hausarztpraxen analysiert. Dies zur Einschätzung 

der Machbarkeit (Datenverfügbarkeit, Teilnahmefähigkeit) und Identifikation steuerbarer 

Versorgungsindikatoren (z. B. Exazerbationslast, Dokumentationsgrad von CAT/mMRC, Spirometrie-

Anteile, Eskalationslücken). Die Ergebnisse sollen dann für kurzfristige Verbesserungsmaßnahmen 

genutzt werden. Die AGBAN unterstützt das Projekt und schließt dazu mit der/dem 

Hausärztin/Hausarzt diese folgende Vereinbarung 

Die/Der Hausärztin/Hausarzt  

• nimmt zunächst an einer ca. 20-minütigen Online-Einführungsveranstaltung oder deren 

Aufzeichnung zum Projekt teil.  

• dokumentiert pseudonymisierte Datensets (Extraktion aus Patientenakten und Erhebungen) von 

25 COPD-Patienten, die eine Dualtherapie erhalten, digital in einer zur Verfügung gestellte Excel-

Tabelle und sendet diese Tabelle per E-Mail bis spätestens zum 31. August 2026 an ABGAN zurück. 

• stellt der AGBAN ebenfalls bis 31. August 2026 Praxisstrukturdaten zur Verfügung 

• informiert die AGBAN über den Start der Dokumentation und sobald 10 Patienten erfasst sind 

Die/Der Hausärztin/Hausarzt erhält für 25 vollständige Datensets und Praxisstrukturdaten eine 

Vergütung in Höhe von 750 Euro ggf. zzgl. Umsatzsteuer (sollte eine Umsatzsteuerpflicht bestehen, ist 

dies der AGBAN mitzuteilen).  

Weitergehende Vergütungsansprüche oder Rechte bestehen nicht. Die Vergütung ist binnen 3 Wochen 

nach elektronischer Übermittlung der o.g. Dokumentation zur Zahlung auf ein von der Hausärztin / 

vom Hausarzt zu benennendes Konto fällig. 

Die Kommunikation und Datenaustausch zwischen AGBAN und der Hausärztin/ dem Hausarzt erfolgt 

nach Unterzeichnung dieser Vereinbarung ausschließlich per E-Mail.  

Die/Der Hausärztin/Hausarzt ist in der Ausübung ihrer/seiner medizinischen Tätigkeit an keinerlei 

Weisungen seitens der AGBAN gebunden und nimmt Befunderhebungen im Rahmen seiner 

vertragsärztlichen Obliegenheiten vor.   

Ansprüche auf Schadensersatz - gleich aus welchem Rechtsgrund - sind ausgeschlossen. 

Die/Der Hausärztin/Hausarzt erklärt ihr/sein Einverständnis zur Weitergabe der von ihr/ihm an die 

AGBAN übermittelten Datenerhebung und ihrer/seiner Praxisstrukturdaten in aggregierter Form an 

den Projekt-Auftraggeber, namentlich die AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg. Diese 

ist berechtigt in Zusammenhang mit diesem Projekt einmalig Kontakt aufzunehmen (E-Mail/Telefon) 

zur Vorstellung eines Folgeprojekts. 
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Die Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung beide Vereinbarungspartner in Kraft und endet, ohne dass 

es einer gesonderten Kündigung bedarf, am 30.10.2026. 

Gerichtsstand ist Berlin. 

 

Die/Der Hausärztin/Hausarzt 

Titel, Vor-/Nachname*  _____________________________________________________ 

Praxisanschrift*  _____________________________________________________ 

E-Mail*   _____________________________________________________ 

*Pflichtangaben 

 

Berlin, _______________________ (Datum) 

 

 

 

______________________________________   Dr. Jürgen Oldenburg 

Unterschrift Hausärztin/Hausarzt und Praxisstempel  (rechtsgültig auch ohne Unterschrift) 

für die AGBAN GmbH & Co. KG 

   

 

 

Bitte nach Unterschrift scannen und  

mailen an f.krohn@agban.de  

oder faxen an: 04121-7888817 

mailto:f.krohn@agban.de

