Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten
geb. am Q U I I I

Kassen Versicherten-Nr. Status Das RAUCHFREI Programm

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.: Datum

Kostenantrag fiir das Tabakentw6hnungsprogramm QuITT -RAUCHFREI in 12 Wochen
geman Leitlinie der DGPPN/DG -Sucht (sh. Fussnoten)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ihre 0.g. Versicherte/lhr Versicherter durchlauft das oben genannte strukturierte Programm mit dem Ziel der
vollstandigen langfristigen Tabakabstinenz.

Die Kosten fur die Massnahme betragen 313,79 €. Die Kosten der Begleitmedikation tréagt der Patient selbst, da sie
derzeit geméaB §34 SGB V nicht erstattungsfahig sind. Diese Kosten betragen nochmals voraussichtlich zusatzlich
250-300 € in Abhangigkeit des eingesetzten Medikamentes und der Dosierung.

Fur den Gesundheitsschutz und die Abwendung tabakbedingter Folge- und Begleiterkrankungen ist die
Tabakentwdhnung von entscheidender Bedeutung. Sie ist in hohem MaBe kosteneffektiv.

Die Massnahme beinhaltet

« Erfassung der Pradiktoren des Entwéhnungserfolges durch spezielle Raucheranamnese, Fagerstromtest
(Ermittlung des Suchtgrades) *
« Strukturiertes motivierendes Gesprach (5-A- und 5-R-Strukturierung)
+ Ausfiihrliche Erfassung der individuellen Ausgangssituation, Beratung zur Wahl des Rauchstopptermins und dessen
Planung
+ Planung von Strategien zur Bewaltigung des Rauchimpulses (Ruckfallgeféhrdung)
» Auswahl und Planung der unterstiitzenden Begleitmedikation und spezifische Beratung zur Wirkungsweise sowie
evtl. unerwiinschten Nebenwirkungen

- Regelmassige Kontrolltermine unter Einschluss der laborchemischen Absicherung der Tabakfreiheit durch Messung
des CO in der Expirationsluft

Wir bitten Sie, die Kosten der Entwéhnungsmassnahme lhrer/lhres Versicherten geméss §20 SGB V zu Gbernehmen.
In diesem Betrag sind Kosten flir die Begleitmedikation (Nikotinersatz, Bupropion, Vareniclin 0.a.) nicht enthalten.

g Ort, Datum Unterschrift,Stempel

Die Kostenubernahme in H6he von € wird bestatigt.
$

= § Ort, Datum Unterschrift,Stempel
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