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Prüfung der Voraussetzungen der Versicherten zur Teilnahme am Vertrag und 

der weiteren Kriterien für die Geeignetheit zur Teilnahme am Programm  

PromeTheus 

 

Voraussetzungen für die Teilnahme der Versicherten am Vertrag:  

• bei der AOK BW versichert 

• 70 Jahre oder älter 

• zu Hause oder in einem betreuten Wohnumfeld lebend 

• zunehmende Fähigkeitsstörungen und Gefahr des Verlusts der Selbständigkeit 
 

Weitere Kriterien für die Geeignetheit zur Teilnahme am Programm PromeTheus: 

• Gehstrecke von mind. 10 Metern kann mit oder ohne Hilfsmittel zurückgelegt werden 

• Wert von 4, 5, oder 6 auf der Clinical Frailty Scale (Vertrag Anlage 3) 

• Kein Vorliegen einer Ausschlussdiagnose (Vertrag Anlage 4) bzw. einer Erkrankung  

oder von Beschwerden, die gegen ein körperliches Training sprechen 

 

Information und Beratung der teilnahmeberechtigten Versicherten  

• Information über die Vertragsinhalte und über das Programm PromeTheus 

• Beratung und Motivation zur Teilnahme am Programm PromeTheus  

• Information über die Weitergabe der Kontaktdaten an das Studienzentrum und die 

Kontaktaufnahme durch das zuständige Studienzentrum 
 

Abrechnung GOP 99800 (Projekt- und Screeningpauschale Hausarzt):  

einmalig je teilnahmeberechtigtem Patienten (einmal im Leben), Vergütung 45 

Euro (extrabudgetär) 

 

Administrative Tätigkeiten (delegierbar) 

• Teilnahme- und Einwilligungserklärung AOK BW (Vertrag Anlagen 2a + 2b): Unter-

zeichnung durch Versicherten, Übersendung an AOK BW durch Arztpraxis, Aushän-

digung einer Kopie an den Versicherten  

• Einwilligungserklärung zur Kontaktaufnahme durch Studienzentrum (Vertrag Anlage 5): 

Unterzeichnung durch Versicherten, Verwahrung in der Praxisdokumentation 

• Aushändigung eines Flyers des jeweiligen Studienzentrums (Vertrag Anlage 6a, b, c) 

• Übersendung des ausgefüllten Überweisungsformulars mit den Kontaktdaten des Pati-

enten an das jeweilige Studienzentrum (Vertrag Anlage 5a, b, c) 
 


