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Geleitwort

Das Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland ist gekennzeichnet durch das
Wirken der gemeinsamen Selbstverwaltung mit Leistungserbringern und Kostentragern. Die
Erfolge dieser Zusammenarbeit sind an einer durchgehend und jederzeit gewahrleisteten
medizinischen Versorgung auf hohem Niveau abzulesen, die der gesamten Bevdlkerung
zuteil wird. Die Selbstverwaltung ist auch maBgeblich an der medizinischen und
organisatorischen Gestaltung der sogenannten strukturierten Behandlungsprogramme fir
chronische Krankheiten gemaB § 137 f SGB V (Disease-Management-Programme) beteiligt.
Die verfasste Arzteschaft betrachtet eine strukturierte und rationale Behandlung unter
Anwendung einer evidenzbasierten und leitliniengestitzten Medizin und unter angeleiteter
selbstverantwortlicher Mitwirkung der Patienten als eine in der Regel sinnvolle
Vorgehensweise. Zu der seitens der Politik beabsichtigten Verquickung des Instruments
strukturierter Behandlungsprogramme mit finanzpolitischen Zielen des Risikostruktur-
Ausgleichs sind hingegen grundsatzliche Bedenken berechtigt, die auch deutlich artikuliert
worden sind.

Die Behandlung von Patienten innerhalb strukturierter Behandlungsprogramme bedeutet flir
die in Klinik und Praxis tdtigen Arztinnen und Arzten das Betreten zumindest
vertragsrechtlichen Neulands. Sie missen daher klare Vorstellungen vermittelt bekommen,
welche Patienten unter welchen Voraussetzungen teilnehmen kdnnen, was dies fiir die
Freiheit der Therapiewahl bedeutet, welche Dokumentation zu leisten ist, welche
Abrechnungsmodalitdten gelten etc. Eine Schulung der Leistungserbringer ist nach dem
glltigen Sozialrecht im Anforderungsprofil der strukturierten Behandlungsprogramme explizit
vorgesehen. Das vorliegende Werk, das auf der gemeinsamen Sitzung der Vorstande von
Bundesarztekammer und  Kassenérztlicher Bundesvereinigung am 23./24. Marz 2003
verabschiedet worden ist, bietet dafir im Rahmen der arztlichen Fortbildung eine
hervorragende Grundlage.

Die groBe Nachfrage nach dem 1996 herausgegebenen Curriculum Qualitatssiche-
rung/Arztliches Qualititsmanagement ist ein exemplarischer Beleg der hohen Bereitschaft
nach Fortbildung innerhalb der Arzteschaft. Das Curriculum strukturierte medizinische Ver-
sorgung ist ein weiteres Beispiel einer dynamischen Antwort auf die sich im standigen Fluss
befindlichen Anforderungen unserer Versorgungsstrukturen.

Prof. Dr. J.-D. Hoppe Dr. M. Richter-Reichhelm
Prasident der Bundesarztekammer 1. Vorsitzender der Kassenarztlichen
und des Deutschen Arztetags Bundesvereinigung



Curriculum strukturierte medizinische Versorgung

Vorwort

Arzte tragen eine hohe Verantwortung fiir die sich ihnen anvertrauenden Patienten. Die
Patienten erwarten eine effektive medizinische Versorgung (ber die einzelnen
Versorgungsebenen hinweg, die dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
entspricht, ihre Erkrankung heilt, lindert oder deren Fortschreiten verzdgert. Hierbei steht im
Vordergrund, die Lebensqualitdt zu erhalten bzw. wiederherzustellen.

Kontinuierliche Fortbildung ist ein essentieller Bestandteil verantwortungsvollen arztlichen
Handelns. Sie ermdglicht es, aktuelle Entwicklungen in der Medizin zu verfolgen und damit
den Patienten den bestmdglichen Behandlungsstandard anbieten zu kénnen.

Am 1. Juli 2002 wurden erstmals die gesetzlichen Rahmenbedingungen, nach denen
strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-Programme) im Sinne von
§ 137 f SGB V zuzulassen sind, per Rechtsverordnung vom 27. Juni 2002 festgeschrieben.
Dies betraf zunachst die beiden Krankheitsbilder Diabetes mellitus Typ 2 und Brustkrebs, die
zusammen mit weiteren Krankheitsbildern (chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen
und koronare Herzkrankheit, erganzt um Diabetes mellitus Typ 1) dem Bundesministerium
fur Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) fiir die strukturierten Behandlungsprogramme
durch den Koordinierungsausschuss n. § 137 e SGBV vorgeschlagen worden waren.
Innerhalb kuiirzester Zeit wurden nicht nur die Strukturen festgelegt, nach denen
Leistungserbringer, Kassen und Patienten innerhalb der Behandlungsprogramme zu agieren
haben, sondern ebenso schnell wurden auch umfangreiche medizinische Details der
Diagnostik und Therapie in rechtsverbindliche Formen gegossen.

Vor diesem Hintergrund wird ein Fortbildungsangebot fiir behandelnde Arzte zum Thema
strukturierte medizinische Versorgung wichtiger denn je.

Das vorliegende Curriculum versteht sich diesbeziiglich als ein multifunktionales Instrument.
Zum einen kann es als kompaktes Fortbildungsangebot genutzt werden; sowohl als
einflihrende Informationsveranstaltung (ca. 3 Std.) als auch als Grundkurs (3 Tage). Diese
beiden Kursformen bauen im Schwierigkeitsgrad aufeinander auf und bieten die Mdglichkeit,
unterschiedliche Schwerpunkte zu setzen. Zum anderen kann es beispielsweise auch als
Hintergrundinformation im Rahmen spezifischerer Fortbildungen dienen.

Das vorliegende Papier wurde auch mit dem Ziel verfasst, den nicht einheitlich definierten
Begriff des Disease-Management scharfer zu umreiBen sowie durch Festlegung der Inhalte
die Anforderungen an die strukturierte medizinische Versorgung und Disease-Management-
Programme als Grundkonzeption zu definieren.

Das Curriculum strukturierte medizinische Versorgung wird von den Autoren als ein sich
weiterentwickelndes Produkt verstanden. Bitte zogern Sie daher nicht, Ihre Kritik und Ihre
Anregungen zur Fortentwicklung dieses Curriculums an die Herausgeber zu Ubermitteln
(Anschriften s. Impressum).

Wir bedanken uns bei den Autoren flir ihr Engagement, das stringente Vorgehen und die
Freude sowie die intellektuelle Bereicherung durch zahlreiche Gesprache bei der Erstellung
des vorliegenden Papiers.

Wenn bei zukiinftigen Teilnehmern an Fortbildungsveranstaltungen, die sich auf dieses
Curriculum stltzen, das Interesse geweckt wiirde, sich eingehender mit der Thematik zu
beschaftigen und Ihre Ideen hierzu weiterzugeben, ware ein wichtiges Ziel dieses Papiers
erreicht.


http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/58DMP/90Grundlagen/SGBV137f.html
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/58DMP/90Grundlagen/Risikostruktur.html
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/58DMP/90Grundlagen/SGBV137e.html
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/58DMP/90Grundlagen/SGBV137e.html
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/58DMP/90Grundlagen/SGBV137e.html
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/58DMP/90Grundlagen/SGBV137e.html
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/58DMP/90Grundlagen/SGBV137e.html
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1. Einleitung

1.1 Ausgangssituation und Ziele

Disease-Management-Programme (DMPs) - frei Ubersetzt: strukturierte Behandlungspro-
gramme - haben die Optimierung standardisierbarer Versorgungsablaufe fiir definierte Pati-
entengruppen- und zwar bevorzugt chronisch kranke - zum Ziel. Die Umsetzung von
Disease-Management erfolgt in Form von Programmen, die eine Zusammenstellung diverser
aufeinander  abgestimmter MaBnahmen  beinhalten. Diese  Programme  sollen
sektoriibergreifend alle relevanten Aspekte einer Krankheit, von der Diagnostik bis zur
Rehabilitation, behandeln.

Obwohl im US-amerikanischen Gesundheitssystem DMPs seit ca. 20 Jahren durchgefiihrt
werden, existiert fiir sie keine allgemein anerkannte Definition. Je nach Betrachtungsweise
existieren groBe Unterschiede im Verstandnis der Ziele, der Elemente sowie der Organisati-
onsformen. Es besteht jedoch Konsens dahingehend, dass die beiden zentralen Merkmale
des Disease-Management-Konzeptes zum einen die Kontinuitat, also die Begleitung des Pati-
enten Uber den gesamten Krankheitsverlauf hinweg, sowie zum anderen die Koordination
und damit Integration der Leistungserbringer umfasst.

Disease-Management dient demnach der Prozessoptimierung. Entscheidender Punkt ist dabei
die Prozessdefinition. Die Definition von Prozessablaufen in der Krankenversorgung hat in der
Medizin eine lange Tradition. Als Folge der naturwissenschaftlichen Entwicklung in der Medi-
zin wird Versorgungsmanagement heute zunehmend Uber wissenschaftliche Kausalzusam-
menhange definiert. Disease-Management ist deshalb, vielmehr als das Case-Management,
Prozessmanagement aus Arztesicht.

Arztinnen und Arzte beschéftigen sich zunehmend mit dem Thema Disease-Management. Auf
der einen Seite sind sie eine Zielgruppe von DMPs. Ihr Verhalten gilt es zu beeinflussen, ihre
aktive Mitarbeit ist entscheidend. Bei ihnen setzt einer der wesentlichen Hebel - neben dem
Empowerment und der Compliance-Férderung von Patienten - an. Auf der anderen Seite sind
Arzte potentielle Anbieter von DMPs. Arzte besitzen direkten Kontakt zu den Patienten. Ihnen
sind die Prozesse in Arztpraxen und Krankenhdusern gut bekannt. Ihre Zentrale Stellung bei
Versorgungsprozessen erklart ihr Interesse, Versorgungsablaufe aus ihrer Sicht mit medizini-
schem Sachverstand zu definieren. Das vorliegende Curriculum strukturierte medizinische
Versorgung wendet sich daher in erster Linie an Arzte.

Da die Charakteristika von Disease-Management-Programmen und die Stellung der Arzte-
schaft in der aktuellen politischen Diskussion vielfach unscharf gehalten wird, ist die Heraus-
gabe eines Curriculums zum Thema strukturierte medizinische Versorgung ein konsequenter
Schritt der arztlichen Organisationen in Deutschland, ihren Mitgliedern das notwendige Wis-
sen Uber Disease-Management anzubieten. Ein koordinierter, sektorenlibergreifender Ver-
sorgungsansatz bedeutet jedoch auch, dass verschiedene Professionen zusammenarbeiten.
Es liegt daher nahe, dass auch nicht-arztliche Berufsgruppen von dem vorliegenden Curricu-
lum profitieren.

Die Diskussion der Thematik Disease-Management ist in Deutschland derzeit in erster Linie
politisch bestimmt. Zahlreiche andere Faktoren spielen dabei eine Rolle, wie beispielsweise
die Frage der Verteilungsgerechtigkeit im Zahlungsausgleich der Krankenkassen.
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Das Curriculum strukturierte medizinische Versorgung geht hierauf nur am Rande ein. Viel-
mehr sollen hier die Chancen und Risiken von Disease-Management erdrtert sowie die Optio-
nen der Gestaltung im deutschen Gesundheitswesen aufgezeigt werden.
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2. Lernziele und Inhalte

2.1 Versorgungsdefizite und Versorgungsziele

Der Gesetzgeber verpflichtet Arzte und Krankenkassen, eine bedarfsgerechte und gleichmé-
Bige, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Ver-
sorgung der Versicherten zu gewahrleisten (§ 70 SGB V). In der Versorgungsrealitat schei-
nen jedoch Defizite zu bestehen; diese gilt es zu verifizieren, zu definieren und zu analysie-
ren, bevor Programme zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen geplant oder beurteilt
werden.

2.1.1 Einfihrungsveranstaltung

Lemnziele:

Die Teilnehmer sollen zunachst eine weitreichende Sensibilitat daftir entwickeln und Kenntnis
erlangen, dass Aussagen zu Defiziten in der medizinischen Versorgung selten exakt belegt
werden koénnen.

Lemninhalte:

a) Den Teilnehmern wird anhand aktueller Beispiele aufgezeigt, wie Aussagen zu Defiziten
auf Fakten und Zahlen gestiitzt werden, die nicht belegt sind, und welche Zielsetzung mit
den Aussagen verfolgt wird. Anhand eines objektivierbaren Versorgungsdefizits (z.B.
mangelnde gemeinsame Nutzung vorhandener Ressourcen durch Krankenhduser und
niedergelassene Arzte) wird dargelegt, welche Rahmenbedingungen hierfiir urséichlich sind
und unter welchen Voraussetzungen eine Verbesserung mdéglich ware.

b) Die Teilnehmer werden an die Begriffe Versorgung, Qualitit der Versorgung, Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung herangefiihrt, so dass sie diese in der politischen Diskussion werten
kdnnen.

c) Ausgewahlte Projekte zur strukturierten Versorgung und DMPs werden in Kurzvortragen
beispielhaft unter Anwendung der gewonnenen Erkenntnisse kritisch dargelegt.

2.1.2 Grundkurs

Lermnziele:

Versorgungsdefizite und deren Hintergriinde sollen identifiziert und praktikable Mdglichkeiten
zur Verbesserung der Versorgung exemplarisch aufgezeigt werden kdnnen.

Lerninhalte:

a) Die Teilnehmer sollen in einem interaktiven Workshop anhand konkreter Beispiele aufzei-
gen,
e in welchen Bereichen die medizinische Versorgung diesen Anforderungen nach ihrer
Auffassung nach nicht gerecht wird
e ob und ggf. welche Interessenverbande mit welcher Zielsetzung diese Einschatzung
stutzen
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e wie weit die selbst aufgezeigten Defizite nachvollziehbar objektiviert, quantifiziert und
analysiert werden kénnen
e welche Faktoren hierflir ursachlich sind
e wie diese Hindernisse beseitigt werden kdnnten
o unter den gegenwartigen gesetzlichen Rahmenbedingungen
o durch Anderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
e welche strukturellen Voraussetzungen zur Verbesserung der Versorgung erforderlich
waren
e wie diese Voraussetzungen erfillt und tiberwacht werden kénnen.

b) Die Teilnehmer wenden diese Erkenntnisse auf Projekte der strukturierten Versorgung
und DMPs an, indem sie beurteilen:

e 0ob und ggf. wie unter diesen Voraussetzungen standardisierte Ablaufe als Rahmen-
vorgaben definiert werden miissen

e wie und wieweit die ablaufkonforme Behandlung sichergestellt werden kann bzw. soll

e welche MessgroBen den Erfolg der MaBnahmen letztlich erkennen lassen

e welche Vor- und Nachteile fiir die betroffenen Versicherten, die behandelnden Arzte
und die Solidargemeinschaft resultieren.

2.2 Gesundheitspolitischer und gesetzgeberischer Rahmen

2.2.1 Einfilhrungsveranstaltung

Lernziele:

Die Teilnehmer kennen die gesetzlichen Rahmenbedingungen und vertraglichen Grundlagen
fur strukturierte medizinische Behandlungsprogramme.

Lerninhalte:

o Uberblick tiber die gesetzlichen Rahmenbedingungen der Disease-Management-Pro-
gramme (DMPs) im SGB V und der erganzenden RSA-Rechtsverordnung. Fokus auf
Rechte und Pflichten der Leistungserbringer unter Beriicksichtigung der Vorgaben von
Heilberufsgesetzen, Berufsordnung und QualitdtssicherungsmaBnahmen der Arztekam-
mern und Kassendrztlichen Vereinigungen.

2.2.2 Grundkurs

Lemnziele:

Die Kursteilnehmer verstehen die Interessenlage der unterschiedlichen an den DMPs betei-
ligten Gruppen (Haus- und Facharzte, Krankenhduser und Krankenkassen).

Die Teilnehmer kennen Vertragsgrundlagen RSA-gekoppelter DMPs im einzelnen.
Lerninhalte:

e Funktionsweise des Risikostrukturausgleichs und aus der RSA-Koppelung abgeleitete
Gestaltung der DMPs

o Differenzierte Darstellung mindestens eines Vertragskonzeptes zu den DMPs

6
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2.3 Definitionen und Begriffe

In der Literatur findet sich bisher keine allgemein akzeptierte Definition von Disease-Mana-
gement. Die Betrefflichkeit ist mehrdeutig; je nach Hintergrund und Ziel der Autoren sind die
Definitionen von Disease-Management entweder ausgesprochen allgemein, das heiBt nichts-
sagend gehalten, eher technisch, methodenorientiert gefasst, oder wir haben einen umfas-
senden systemorientierten Ansatz.

2.3.1 Einfilhrungsveranstaltung

Lemnziele:

Die Teilnehmer haben einen Uberblick iber die verschiedenen Definitionen von Disease-Ma-
nagement.

Lerninhalte:

e Vergleich von verschiedenen nationalen und internationalen Begriffsdefinitionen zu
Disease-Management

2.3.2 Grundkurs

Lemnziele:

Den Teilnehmern soll bewusst werden, dass den meisten Definitionen die Grundannahme
gemeinsam ist, dass ein koordinierter, sektorenuibergreifender Versorgungsansatz in Form
strukturierter und mdglichst evidenzbasierter Behandlungsprogramme primar die Qualitat der
Gesundheitsversorgung, moglicherweise aber auch die Kostenfolgen, bei einer bestimmten
Krankheit positiv beeinflussen kann.

Lerninhalte:

e Vergleich und Abgrenzung von Disease-Management, Case-Management und integ-
rierter Versorgung

2.4 Wesentliche Strategien und Instrumente

In der strukturierten Versorgung wird neben einem, in seinen Grundzligen an Leitlinien ori-
entierten, medizinischen Vorgehen auch der Gebrauch von weiteren Strategien und Instru-
menten zur Problemldsung vorausgesetzt. Zu diesen wesentlichen Instrumenten zdhlen die
Anwendung evidenzbasierter Medizin und Verfahren des Qualitdtsmanagements einschlieB3-
lich weiterfiihrender Methoden zur Analyse der Ablauforganisation und von Entscheidungs-
prozessen.

2.4.1 Einfihrungsveranstaltung: Wesentliche Strategien und Instrumente

Lernziele:

Den Teilnehmern soll die Notwendigkeit und der Nutzen der Instrumente als ein wesentlicher
Aspekt flir die Teilnahme an der strukturierten Versorgung dargestellt werden.

7
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Neben der Nutzung evidenzbasierter Leitlinien und der zugeordneten Patienteninformation
soll auch auf die Anforderungen an das interne Qualitdtsmanagement einer Praxis/Klinik ein-
gegangen werden. Diese Kenntnisse stellen flir die Teilnehmer eine Voraussetzung dar, um
eine informierte Entscheidung Uber die Teilnahme/Nichtteiinahme an den Programmen
treffen zu kdnnen.

Lerninhalte:

Auf folgende Punkte sollte in der Einflihrungsveranstaltung hingewiesen werden:

e Definition (Leitlinien - Richtlinien - Standards)

e Leitlinien und der Zusammenhang zu evidenzbasierter Medizin und Patienteninforma-
tion

e Einbindung von Leitlinien in die Versorgungsroutine (beispielsweise der DMPs)

e Akzeptanz / Hindernisse, potentielle Vorteile und Gefahren bei der Nutzung von Leit-
linien

e Themenrelevanz des Qualitdtsmanagements besonders in Bezug zur strukturieren
medizinischen Versorgung

2.4.2 Grundkurs: Wesentliche Instrumente und Strategien

2.4.2.1 Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien

In der strukturierten Versorgung spielen Leitlinien eine zentrale Rolle. So sind beispielsweise
evidenzbasierte Leitlinien im SGB V § 137 f als wesentliches Element von Disease-Manage-
ment-Programmen definiert worden. Neben der Bereitstellung evidenzbasierter Information
zu der Erkrankung und deren Therapie sollten sie die Schnittstellen zur Mit- und Weiterbe-
handlung definieren. Ferner sind sie Grundlage zur Erstellung von Patienteninformationen.
Die Beteiligung an Disease-Management-Programmen, wie auch an den anderen Konzepten
zur strukturierten medizinischen Versorgung erfordert daher ausreichende Anwendungs-
kenntnisse der in den jeweiligen Vertragsstrukturen festgelegten Mindestanforderungen und
zugrunde gelegten Leitlinien einschlieBlich der Praxisversionen und Patienteninformationen.

Lemnziele:

Die Teilnehmer sollen Leitlinien und die zugeordneten Patienteninformationen unter Beriick-
sichtigung therapeutischer und rechtlicher Aspekte im Sinne eines strukturierten Vorgehens
zur Problemlésung (5 Schritte der EbM) fiir den Behandlungsprozess innerhalb der struktu-
rierten medizinischen Versorgung nutzen kdnnen.

Lerninhalte:

Folgende methodischen Kenntnisse und Fertigkeiten sind zum Erreichen dieses Lernzieles zu
vermitteln:
e Arztliche Téatigkeit und Leitlinien: Entwicklung von Strategie- und Recherchetechniken
e Nutzung von Leitlinien und Patienteninformationen als Informationsquelle und Teil ei-
nes internen Qualitdtsmanagementsystems
e Prinzipien der kritischen Bewertung der gewonnenen Information
e Strategien zur Nutzung von Leitlinien bei der individuellen klinischen Entscheidung
unter Berlicksichtigung der Zusammenhange und Anforderungen der DMPs
e Methoden, um Patienten Uber die Wirksamkeit therapeutischer Handlungsoptionen zu
informieren.
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Dabei sind fiir das notwendige Verstandnis folgende Sachinhalte zu berticksichtigen:

e Hintergrund, Entwicklung, sozialrechtliche und gesundheitspolitische Bedeutung (ins-
besondere im Zusammenhang mit DMPs), haufige Missverstandnisse, ethische As-
pekte, Grenzen und Defizite der EbM

e Evidenzstufen: Levels of Evidence, Probleme und Grenzen

e Definition (Leitlinien — Richtlinien - Standards)

e Leitlinienarten (Zentrale, national erstellte Leitlinien vs. dezentral, regionale / lokale
Leitlinien; Vor- und Nachteile, Versorgungsleitlinie zur Anwendung in DMPs)

e Standards flir gute Leitlinien und Verfahren zur methodischen Qualitatsbewertung

(Checkliste des AZQ). Ergebnisse der Qualititsbewertung der fiir DMPs genutzten

Leitlinien

Individuelle Entscheidungsstrategien auf der Grundlage von Leitlinien

Rechtliche Bindungswirkung (Haftungs- / Regressentlastung)

Einbindung in die Versorgungsroutine der DMPs

Arten von Patienteninformationen (allgemeine Informationen Uber die Erkrankung

selbst, Informationen als Entscheidungsgrundlage fiir oder gegen eine spezielle MaB-

nahme, Erfahrungsberichte und Bewaltigungshilfen, organisatorische Informationen,

Informationen zum Benchmarking von Anbietern von Gesundheitsleistungen)

e Beurteilung der Bediirfnislage der Patienten im Hinblick auf die Informationsvermitt-
lung ("Was wollen Patienten wissen", "Was sollten Patienten wissen")

e Umsetzungshilfen (u.a. wichtige Internet-Seiten)

2.4.2.2 Allgemeine Aspekte der Qualitatssicherung und des Qualitadtsmanagements

Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement sind grundlegende Elemente in der struktu-
rierten Versorgung. Dies gilt es einerseits in seiner Bedeutung, andererseits jedoch in der in
vielen Bereichen noch mangelnden Umsetzung herauszustellen.

Lernziele:

Die Teilnehmer sollen Uber Basiswissen verfligen im Sinne eines Grundverstandnisses fiir
Qualitatssicherung/Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen. Damit liegt der Schwer-
punkt zum einen auf dem klaren Verstandnis von Begriffen sowie deren Anwendung, und
zum anderen auf der Vermittlung der gesetzlichen Grundlagen. Gleichzeitig soll die
Themenrelevanz, Brisanz und Notwendigkeit von Qualitdtssicherung/Qualitdtsmanagement
im Gesundheitswesen aufgezeigt werden mit dem Ziel der vertieften Auseinandersetzung
(Qualitatssicherung/Qualitatsmanagement als integratives Element). In die konkrete
Anwendung von Qualitatssicherung/Qualitatsmanagement im Rahmen der strukturierten
medizinischen Versorgung soll anhand der Qualitatszirkelarbeit eingefiihrt werden.

Lerninhalte:

e Themenrelevanz, -brisanz

e Gesetzliche Grundlagen

e Definitionen (Qualitat, Qualitatssicherung, Qualitdtsmanagement) mit Bezug zu
Begriffen wie externe/interne Qualitatssicherung, Struktur-, Prozess-, Ergebnis-
qualitat, Indikator, Standard

Qualitatszirkelarbeit

Strukturiertes Feedbacksystem auf der Basis verbindlicher Dokumentation

Reminder und Erinnerungssysteme flir Patienten und Leistungserbringer
Brainstormingprozess mit Priorisierung und Problemformulierung
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2.4.2.3 Spezielle Aspekte des Qualitdtsmanagements in DMPs/Methoden zur Analyse der
Ablauforganisation und Entscheidungsprozesse

Lernziele:
Die Teilnehmer kennen die Methoden der Prozessanalyse und deren Anwendung.
Lerninhalte:
e Prozessanalyse organisatorischer Prozesse: Durchflihrung und Moderation
e Prozessanalyse medizinischer Entscheidungsprozesse: Durchfiihrung und Moderation
e praktische Ubung an einem konkreten Beispiel an der Schnittstelle zwischen ambu-
lanten und stationdren Versorgung

e Ableitung einer Solldarstellung auf der Basis der Ist-Analyse

2.4.3 Weiterfilhrende Kenntnisse

2.4.3.1 Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement

Fir die weiterfiihrende Auseinandersetzung mit dem Thema Qualitdtssicherung/ Qualitats-
management wird ausdricklich auf das bereits etablierte Curriculum Qualitatssiche-
rung/Arztliches Qualititsmanagement verwiesen. Zielsetzung dabei ist die Implementierung
eines Qualitatsmanagementsystems mit der besonderen Ausrichtung zur Entwicklung und
Weiterentwicklung von Konzepten zur strukturierten medizinischen Versorgung.

2.4.3.2 EbM und Leitlinien

Denjenigen Interessierten, die sie sich aktiv an der Entwicklung und Weiterentwicklung von
Konzepten zur strukturierten Versorgung (z.B. im Rahmen von Netzwerkstrukturen) beteili-
gen mochten, werden die Kursangebote , die nach dem Curriculum Evidenzbasierte Medizin
des AZQ und des DNEbM e.V. durchgefiihrt werden, empfohlen.

Es wird angeraten, mindestens einen Grundkurs des Curriculums Evidenzbasierte Medizin mit
den Modulen Studien zu "Therapie/Interventionen/Pravention" und "Evidenzbasierte Leitli-
nien" zu besuchen. Ferner sollte eine Vertiefung der Kenntnisse und Fertigkeiten in evidenz-
basierter Medizin durch die Teilnahme an einem Aufbaukurs erfolgen. Je nach spezifischer
Aufgabenstellung bei der Strukturentwicklung wird ein Besuch der Kurse fiir Fortgeschrittene
mit den Themenschwerpunkten "Systematische Ubersichtsarbeiten”, "Evidenzbasierte Leitli-
nien", "Patienteninformationen”, "Lehre und Verbreitung von EbM" nach dem Curriculum
Evidenzbasierte Medizin zur weiteren Fortbildung empfohlen.

2.5 Potentielle Effekte, Chancen und Risiken

Die strukturierte medizinische Versorgung und insbesondere die DMPs bergen eine Fiille von
Verbesserungsmaoglichkeiten und Risiken, die im Rahmen von weitgehend im Ausland durch-
gefiihrten Modellen bereits erkannt worden sind. Eine Ubertragung auf das deutsche Ge-
sundheitswesen ist zwar nicht ohne weiteres mdglich, die Kenntnis der méglichen Auswir-
kungen ist aber fiir die konsequente Umsetzung der strukturierten medizinischen Versorgung
unabdingbar.
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2.5.1. Einfiihrungsveranstaltung

Lernziele:

Die Teilnehmer sollen erkennen, dass von der "strukturierten medizinischen Versorgung"
sowohl positive als auch negative Veranderungen zu erwarten sind. Diese umfassen insbe-
sondere die medizinische Therapie und Kostenstruktur. Nicht zuletzt sind Auswirkungen auf
die arztliche Dokumentation und den Datentransfer zwischen Arzt und Krankenkasse zu ver-
muten, wobei Daten, die der "Arztlichen Schweigepflicht" unterliegen, streng abgegrenzt
werden missen.

Lerninhalte:
Unterscheidung von positiven und negativen Effekten
e Modelle anderer Lander
Zusammenarbeit von Leistungserbringern und Krankenkassen (Dokumentation,
Schweigepflicht)

2.5.2. Grundkurs

Lemnziele:

Die strukturierte medizinische Versorgung wird zu erheblichen Veranderungen im Gesund-
heitswesen flihren. Die Teilnehmer sollen aufgrund von Erfahrungen mit dhnlichen Modellen
im Ausland erkennen, wo die Starken und Schwachen der DMPs in Deutschland liegen kon-
nen. Alle Teilnehmer an den DMPs — Leistungserbringer und Krankenkassen - missen kon-
struktiv mitarbeiten kdnnen, damit das gemeinsame Ziel — Verbesserung der medizinischen
Versorgung bei niedrigeren Kosten - erreicht wird. Hierzu ist es auch erforderlich, dass grup-
penspezifische Interessen in den Hintergrund treten.

Lerninhalte:

Aufzeigen der zu erwartenden Vor- und Nachteile

Diskussion nationaler und internationaler Versorgungsmodelle

Verzahnung von ambulanter und stationdrer Therapie

Austausch von Informationen unter den Leistungserbringern

Notwendige Dokumentation

Auswirkungen auf das Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Arzt

Mégliche Vor- und Nachteile fiir Patienten und Arzte, die nicht an DMPs teilnehmen
Risikoselektion

Diskussion der Erfolgsaussichten
e Wahrung der arztlichen Schweigepflicht im Rahmen von DMPs

2.6 Qualitat und Evaluation von strukturierter medizinischer Versorgung

2.6.1 Einfiihrungsveranstaltung:

Lermnziele

Den Teilnehmern werden die formalen Anforderungen an ein funktionierendes Disease-
Management vermittelt. In diesem Zusammenhang sollten sowohl die Anforderungsprofile im

11
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§ 137 f, als auch die Zulassungskriterien im § 137 g SGB V von den Kursteilnehmern erfasst
werden.

Lemninhalte

e Begriindung flir die Auswahl von Erkrankungen fiir strukturierte
Behandlungsprogramme

e EinflussgréBen auf die Qualitat eines strukturierten Behandlungsprogramms:

o Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien unter Beriicksichtigung des je-

weiligen Versorgungssektors

Schulungen der Patienten und der Leistungserbringer

Dokumentation

Evaluation

Kooperation der Versorgungssektoren

aktive Teilnahme des Patienten

Feedbacksysteme, Reminder

Teilnahmevoraussetzungen

Informationstechnologie

Qualitatszirkel

O 0O O O O O O O O

o Akkreditierungsverfahren
e Gesetzliche Anforderungen an die Qualitat von strukturierten Behandlungsprogrammen
(§ 137 g,f RSAV)

2.6.2. Grundkurs:

Lernziele

Die Teilnehmer sollen Einblick in die durchzuflihrenden QualitdtssicherungsmaBnahmen bei
strukturierten Behandlungsprogrammen erhalten. Dabei soll insbesondere die Notwendigkeit
der Einflussnahme des Leistungserbringers auf die Qualitatssicherung der Programme im
Sinne einer aktiven Mitwirkung betont und vermittelt werden.

Es sollte weiterhin transparent gemacht werden, dass aufgrund der Vielfalt und Komplexitat
von Programmen der Qualitatsdarlegung und -kontrolle besondere Bedeutung zukommt und
der Behandlungsablauf durch definierte Behandlungs- und Qualitatsziele beeinflusst werden
kann.

Lerninhalte

e Anforderungen an die Dokumentation
e Anforderung an die Schulungen
e Bedeutung des Akkreditierungsverfahrens nach §137 SGB V fiir die
Qualitatssicherung von Disease-Management-Programmen
¢ Rolle des Leistungserbringers bei der Qualitat von Programmen
e Bedeutung der Programmfortschreibung fiir die Qualitdt von Disease-Management
Programmen.
e Anforderungen an die Evaluation
o Bedeutung von klinischen MessgrdBen, Kriterien und Indikatoren
o Bewertung der Qualitat/Praktikabilitat von klinischen MessgréBen (Checkliste)

12
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2.7 Organisation und Implementierung von strukturierter Kranken-
versorgung

2.7.1 Einfiihrungsveranstaltung

Lemnziele

Die Teilnehmer sollen die Prozessbeteiligten, Voraussetzungen und Verfahren zur Einschrei-
bung von Patienten in ein strukturiertes Behandlungsprogramm kennen. Sie sollen ferner die
Wirkung von Einflussnahmen der Prozessbeteiligten auf die Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung innerhalb und auBerhalb strukturierter Behandlungsprogramme erkennen kdnnen.
Die Modalitaten der Datenerhebung fiir "DMP-Teilnehmer" sollten den Kursteilnehmern klar
werden. Die Teilnehmer sollen realisieren, dass der Zugang zu strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen Schulungsprogrammen im Rahmen der Organisation von DMPs ge-
wahrleistet sein muss.

Lerninhalte

¢ Welche organisatorischen Strukturen und Prozessbeteiligte gibt es?
e Bestandteile der Einschreibung

o Einwilligungserklarung

o Zulassungsbestatigung

o Patientenaufklarung

Prozessablauf der Einschreibung (z.B. einschrittig oder zweischrittig)
e Besprechung der Dokumentationsformulare

o Erstdokumentation

o Folgedokumentation

Schulungsanforderungen
e  Ausschreibekriterien

2.7.2 Grundkurs

Lernziele

Die Teilnehmer sollen die organisatorischen Strukturen der DMPs kennen, um damit die
Zusammenhange zwischen ékonomischer Koppelung und medizinischer Behandlungsqualitat
beurteilen zu kdnnen. Sie sollen selbst dazu in der Lage sein, als Arzte an der strukturierten
Versorgung zu partizipieren, ohne gegen den Datenschutz zu verstoBen und zugleich unab-
hangig von 6konomischen Koppelungen gleich bleibende medizinische Qualitat innerhalb und
auBerhalb der DMPs erbringen zu kénnen. Sie sollen tber moégliche Formen von Schulungs-
und Informationsangeboten, sowohl fiir die Leistungserbringer als auch fiir Patienten, in
Kenntnis gesetzt werden. Technische und strukturelle Implementierungsmdglichkeiten von
Erinnerungs- und Feedbacksystemen incl. der dazu ggf. notwendigen Praxisreorganisations-
maBnahmen werden erdrtert.

Lerninhalte

 Praxisorganisation/-management (organisatorische und technische Anderungen)
e Instrumente zur strukturellen Gestaltung einer Patientenschulung

o Formen der Wissensvermittlung

o Materialien der Wissensvermittiung

o Anforderungen an schulende Institutionen

o Patientenstratifizierung

13
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Datenfluss

O
O
O

O
O

Wer erfasst, verschlisselt und verarbeitet die Daten?

Welche Daten werden den unterschiedlichen Prozessbeteiligten zuganglich?
Welche Konsequenzen erwachsen aus den Daten fiir den Patienten, den be-
handelnden Arzt oder den Kostentrager?

Datenschutzprobleme

Welche Daten sind sinnvoll? Differenzierung epidemiologischer von qualitats-
sichernden Daten

Einflussnahme der beteiligten Instanzen (Leistungserbringer, Kostentrager, Patienten,
dritte Beteiligte wie Gesetzgeber, Bundesversicherungsamt, InEK, Koordinierungsaus-
schuss etc.) sowie Kommunikationswege zum Patienten

Motivation und Anreizsysteme fiir Patienten und Leitungserbringer

Schnittstellen (Kooperation der Versorgungssektoren)

O

Uberweisungskriterien

14
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3. Didaktik

3.1 Didaktische Grundsatze zum Curriculum strukturierte medizinische
Versorgung

Die Bildungsangebote flir strukturierte medizinische Versorgung erfordern bei ihrer Umset-
zung angemessene didaktische Konzepte. Die folgenden Vorgaben stellen einen Rahmen dar,
der zielgruppenspezifisch adaptiert werden kann. An einigen Stellen werden Mindesterfor-
dernisse formuliert, die fir die Anerkennung einer Veranstaltung obligatorisch zu erfillen
sind.

Primar richten sich die Ausflihrungen zur didaktischen Umsetzung an Veranstalter in der
arztlichen Fortbildung. Sie sollen jedoch auch Anregungen geben flir die Einbindung von
Elementen der strukturierten medizinischen Versorgung in die arztliche Aus- und Weiterbil-
dung.

Dabei ist die Vermittlung von Kenntnissen zur strukturierten medizinischen Versorgung nicht
explizit auf die ihr gewidmeten Veranstaltungen zu beschranken. Vielmehr wird sie bei klini-
schen Lehrveranstaltungen fiir Studenten, Weiterbildungskursen und Fortbildungsveranstal-
tungen als eine Perspektive arztlicher Berufstatigkeit bei samtlichen medizinischen Disziplinen
zunehmend eine Rolle spielen.

Die Lehrveranstaltungen miissen die Prinzipien des Lernens Erwachsener "adult learning"
(Knowles MS.; 1980) beriicksichtigen. Kursteilnehmer bringen oft breite Vorerfahrungen mit,
eine spezifische professionelle Motivation und den Wunsch nach autonomer Gestaltung eines
anwendungsrelevanten Lernprozesses. Ein Kurs wird um so eher angenommen werden und
damit wirksam sein, je mehr er diese Gegebenheiten synergistisch nutzen kann.

AuBerdem sollen die Kursinhalte mit den beruflichen Erfahrungen von Teilnehmenden im
Sinne des "Erfahrungslernens" "experiential learning" (Kolb DA.; 1984) verknlipft werden.
Dieses lasst sich als ein Zirkel mit folgenden Bestandteilen beschreiben: Konkrete Erfahrung,
Beobachtung und Reflexion, Begriffsbildung und Verallgemeinerung und Erprobung dieser
Uberlegungen. Die anschlieBenden Beobachtungen dienen wiederum dazu, die zuvor
formulierten Erkenntnisse an der Realitét zu messen und weiterzuentwickeln.

In Lehrveranstaltungen erworbene Kompetenz ist ausgesprochen fall- bzw. kontextabhangig.
Eine in einer spezifischen Situation erworbene Kompetenz erstreckt sich nicht zwangslaufig
auf andere Situationen. Lernende erinnern Inhalte um so eher, je ahnlicher der Lern- dem
Anwendungskontext ist. Lernen ist effektiver, wenn es an Vorwissen und Vorerfahrungen
anknipft, wenn die Lernenden den Stoff aktiv verarbeiten (Diskussion, eigene
Aufzeichnungen, praktische Ubungen usw.) und wenn unmittelbar Feedback gegeben wird.
Diese Ergebnisse untermauern die Forderung nach problemorientiertem Lernen in kleinen
Gruppen, das an die Erfahrungen der Teilnehmenden ankniipft.

3.2 Planung und Durchfiihrung

Teilnehmende

Das Curriculum richtet sich an arztliche Zielgruppen aus samtlichen Bereichen der direkten
Patientenversorgung, der Wissenschaft, der Lehre und der Gesundheitsverwaltung. Darliber
hinaus kann das Curriculum mit seinen Prinzipien auch an andere Gesundheitsprofessionen
adaptiert und genutzt werden.

Zunehmend wird in der arztlichen Fortbildung bertlicksichtigt, dass individuelle Angehdrige
von Gesundheitsberufen in einen engen Team-Kontext eingebunden sind.
Konsequenterweise versteht man deshalb Wissen auch als kollektives Wissen und definiert
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zunehmend die gesamte Praxis, Arbeitsgruppe, Abteilung, Klinik usw. als das eigentliche
Lernsubjekt. Die Teilnahme ganzer Teams aus Abteilungen, Arztnetzen, oder
Qualitatszirkeln ist deshalb besonders zu fordern, da eine Umsetzung des Gelernten damit
erleichtert wird.

Bei Veranstaltungen mit individueller Teilnahme hat sich die Zusammenarbeit von Personen
aus verschiedenen Gebieten, Gesundheitsprofessionen und Versorgungseinrichtungen
bewahrt. Durch diese "horizontale Heterogenitat" werden fachiibergreifende Probleme und
Ldésungen, welche die strukturierte medizinische Versorgung ausmachen, besonders deutlich.
Von Veranstaltern ist kritisch abzuwdgen, ob eine zu groBe "vertikale Heterogenitat" (z.B.
Medizinstudenten mit sehr erfahrenen Arzten bzw. solchen in Leitungspositionen zusammen
in einem Kurs) dem Veranstaltungsziel noch dient.

(Zeitliches) Format der Kurse

Ausgehend von den Zielen des Curriculums, den Lernzielen der Kurse und den spezifischen
Erfordernissen werden flr die Durchfiihrung der Veranstaltungen unterschiedliche Zeitraume
vorgesehen.

In der Einfilhrungsveranstaltung werden die Grundziige der organisatorischen
Erfordernisse bei einer Teilnahme vermittelt, er soll dem Teilnehmer eine informierte
Entscheidung Uber die Teilnahme / Nichtteilnahme an einem Programm der strukturierten
Versorgung ermdglichen. Die hierzu notwendigen Informationen sollen einer moglichst
groBen Zielgruppe vermittelt werden. Die Dauer dieser Informationsveranstaltung ist auf ca.
3 Stunden festgelegt. Damit empfiehlt es sich die Inhalte in Frontalvortrdgen darzustellen,
hierbei sollte auch auf Quellen weiterflihnrender, erganzender Information hingewiesen
werden.

Ebenso wichtig wie die Vermittlung der Inhalte ist die Diskussion der Teilnehmer
untereinander und mit den Referenten, da in diesem Forum auch mdglicherweise bisher
unerkannte, entscheidungsrelevante Probleme im Vorfeld erkannt und diskutiert werden
kdnnen.

Die Darstellung der Inhalte und die Diskussion sollte in mindestens 2 Vortragsbldécken mit
anschlieBender Diskussion erfolgen, fir welche mindestens 1/3 der jeweiligen Vortragszeit
empfohlen wird. Hierbei wird folgende Zusammenfassung der Kapitel flir sinnvoll erachtet:

Vortragsblock 1 Vortragsblock 2
Definitionen und Begriffe Organisation
Versorgungsdefizite Wesentliche Instrumente und Strategien
Gesetzgeberischer Rahmen Qualitat und Evaluation
Effekte, Chancen, Risiken

Die notwendige Kompetenz der Referenten sollte alle wesentlichen Inhalte abdecken.
Idealerweise sollte die Vermittlung durch je 1 Referenten mit organisatorischer Erfahrung
(z.B. Mitarbeiter einer KV) und klinischer Anwendungserfahrung (z.B. aus Qualitatszirkel
Arbeit, Klinik) erfolgen.

Die Einflhrungsveranstaltung dient als Informationsveranstaltung, somit ist auBer der
Evaluation der Lehre keine Evaluation (Lernerfolgskontrolle, Prifung der Teilnehmer)
vorgesehen. Die hier vermittelten Kenntnisse werden dem Konzept folgend flir den Besuch
des Grundkurses vorausgesetzt.

Der Grundkurs soll das methodische Basiswissen vermitteln, das den Teilnehmern eine

aktive Beteiligung an der strukturierten medizinischen Versorgung mit festgelegten
organisatorischen Strukturen als Leistungserbringer ermdglicht. Hierzu sind die erforderlichen
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methodischen Anwendungskenntnisse innerhalb des Grundkurses zu vermitteln und auch
einzuliben.
Es ist ein Zeitraum von ca. 15 h vorgesehen. Neben einfiihrenden Frontalvortréagen sollte die
Vermittlung der Kenntnisse in den mehr theoretisch orientierten Themenbereichen

e Definition und Begriffe

e Versorgungsdefizite und Versorgungsziele

e Gesundheitspolitischer und gesetzgeberischer Rahmen

e Organisation von strukturierter Krankenversorgung

e Qualitat von strukturierter medizinischer Versorgung
mindestens zur Halfte in Seminaren mit Diskussion von Beispielen unter Einbeziehung der
Teilnehmer und durch interaktive Workshops erfolgen.
Fir die Themengebiete

e wesentlichen Strategien und Instrumente sowie

e potentielle Effekte, Chancen und Risiken
wird der Erwerb von Fertigkeiten zum Erreichen der Lernziele des Grundkurses
vorausgesetzt, daher sind hier entsprechende Ubungen in Kleingruppen vorzusehen.
In einer Kleingruppe (bis zwolf Teilnehmende) kdnnen die Teilnehmenden den Stoff aktiv
verarbeiten, Verstandnisprobleme duBern und kritische Gedanken einbringen sowie ihren
eigenen Entwicklungsstand abschitzen. So kann im Rahmen dieser Ubungen das "case
management”, wie es beispielsweise auch die gewerblichen Berufsgenossenschaften
durchfuihren, erlernt werden. Der Einfluss auf die Kostenentwicklung und die
Ausgabenstrome im Gesundheitswesen kann an konkreten Beispielen aus den oben
genannten Landern dargestellt und kritisch hinterfragt werden. In einer Diskussion dariber,
ob die notwendige Dokumentation mit dem daraus resultierenden Datentransfer einen
Eingriff in die arztliche Schweigepflicht darstellt, kénnen die Teilnehmer auch den
notwendigen Umgang mit potentiellen Effekten, Chancen und Risiken erlernen.
Grundsatzlich kann der Grundkurs als Blockkurs oder periodisch Uber einen léangeren
Zeitraum verteilt stattfinden. Vorteile des ersteren sind die Méglichkeit eines Uiberregionalen
Einzugsgebietes flir Teilnehmer und Dozenten/Moderatoren. Ein periodisches Format
dagegen (z.B. im Rahmen von Qualitatszirkelarbeit monatliche Termine zu jeweils 3 Stunden
Uber 5 Monate) erlaubt eine spezifische Abstimmung mit den Bedirfnissen und Mdglichkeiten
der Teilnehmer. AuBerdem stellen die Intervalle zwischen den Veranstaltungen eine wichtige
Mdglichkeit zur Vor- und Nachbereitung, zur Aufarbeitung von Problemen aus der eigenen
beruflichen Tatigkeit und zur Erprobung des Gelernten dar. Das periodische Format ist in der
Regel darauf angewiesen, dass Dozenten/Moderatoren wie auch Teilnehmende in derselben
Region tatig sind.

Materialien zum Selbststudium dienen durch die Vor- und Nachbereitung wahrend der
klinischen Tatigkeit auch zur weiteren Sensibilisierung gegentiber der Thematik und
selbstandigen Bearbeitung der Probleme (siehe Beispiel Seite 9).

Voraussetzung zur Nutzung im Rahmen der Kurse ist eine prazise schriftliche Vorgabe fiir die
Teilnehmenden, angemessene Materialien und ein expliziter Bezug auf diese Arbeiten im
folgenden Veranstaltungstermin.

Um die Nutzung zu férdern, sind folgende Gesichtspunkte grundsatzlich zu beachten:

e Die zur Verfugung gestellten Texte sind mengenmaBig auf ein Minimum zu
beschranken; flir besonders Interessierte kdnnen zusatzliche Materialien als fakultativ
gekennzeichnet werden.

e Wahrend der Veranstaltungen ist auf die selbsténdig zu bearbeitenden Texte Bezug
zu nehmen und auf deren Bedeutung hinzuweisen. Die Inhalte von obligatorisch zur
Vorbereitung dienenden, dem Teilnehmer zur Verfligung gestellten Materialien sind
bei der Diskussion vorauszusetzen und nicht im Detail zu wiederholen.
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e Der Anteil von Texten in englischer Sprache ist an die Mdglichkeiten der
Teilnehmenden anzupassen. Gerade im Grundkurs sollten methodische Texte
vorzugsweise in deutscher Sprache zur Verfiigung gestellt bzw. empfohlen werden.

3.3 Verbindung zu anderen Qualifikationen

Die Kurse nach diesem Curriculum vermitteln die notwendigen Anwendungskenntnisse der
wesentlichen Instrumente und Strategien in der strukturierten medizinischen Versorgung.
Grundsatzlich kdnnen diese auch in den umfassenderen Grundkursen, wie sie nach den
Curricula "Qualitatssicherung/arztliches Qualitdtsmanagement" und "Evidenzbasierte Medizin"
angeboten werden, erworben werden.

Fir eine weitergehende Vertiefung der Kenntnisse dieser Instrumente der strukturierten me-
dizinischen Versorgung, wird ein Besuch dieser Kurse empfohlen. Dies gilt insbesondere fiir
Multiplikatoren (Dozenten, aktive Erstellung von Konzepten der strukturierten medizinischen
Versorgung), da hier wesentliche Kenntnisse zu den Instrumenten vermittelt und eingelbt
werden.

3.4 Anforderungen an Dozenten

Erforderliche Qualifikation:

Wegen der differenzierten Veranstaltungsformate (Klein-/GroBgruppe) und der Breite der
erforderlichen Kompetenz wird in der Regel eine Gruppe von Dozenten die Veranstaltung
betreuen. Im folgenden sind Kompetenzen angegeben, die in dieser Gruppe bei mindestens
einer Person vorhanden sein missen, ohne dass diese bei jedem Dozenten gleichzeitig
erforderlich waren (Ausnahme: ein Dozent halt einen gesamten Kurs ab):
¢ klinische Erfahrung
dem Dozentenkollegium sollte mindestens ein in der Versorgung tatiger
niedergelassener Arzt angehdren.
o didaktische Erfahrung
Alle Dozenten sollen didaktische Erfahrung habe, mindestens ein Dozent sollte
Erfahrung in der Planung, Umsetzung und Evaluation von Veranstaltungen der
Erwachsenenbildung haben.
¢ inhaltliche Kompetenz
Fiir die Vermittlung der Inhalte der Einfiihrungsveranstaltung sollte die Dozenten mit
den Begrifflichkeiten vertraut sein und insbesondere die notwendige
gesetzgeberische, organisatorische Erfahrung mitbringen, um die Diskussion mit den
Teilnehmern flhren zu kdnnen.
Im Grundkurs sind dariliber hinaus entsprechende Erfahrungen aus der Anwendung
der wesentlichen Instrumente und Strategien und der Beurteilung von Effekten und
Risiken vorauszusetzen. Als Mindestanforderungen sind bei den Dozenten flir diese
Gebiete die Fertigkeiten, wie sie in den Lernzielen der Abschlusskurse der Curricula
»,Qualitatssicherung/arztliches Qualitdtsmanagement® und ,Evidenzbasierte Medizin®
formuliert wurden, vorauszusetzen.

Evaluation der Lehre:
Am Ende eines jeden Kursteils wird den Teilnehmenden Gelegenheit gegeben, den

Veranstaltern ein Feedback zu Inhalten, Didaktik und organisatorischem Ablauf zu geben.
Dieses sollte in schriftlicher Form erfolgen. Es ist darauf zu achten, dass gerade auch
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kritische AuBerungen und die detaillierte Beurteilung einzelner Programmelemente méglich
sind.

3.5 Evaluation des Lernerfolgs

Zum Ende des Grundkurses wird der Lernerfolg systematisch beurteilt und dokumentiert
(summative Evaluation).

Folgende Formate sind fir die summative Schlussevaluation mdéglich und kénnen auch fir
die formative Evaluation genutzt werden:
e Multiple Choice (MC) in schriftlicher oder elektronischer Form,
e frei zu beantwortende Essay-Fragen (schriftlich),
e schriftiche und/oder miindliche Prasentation (Kolloquium) der selbstandigen
Bearbeitung eines klinischen/organisatorischen Fragekomplexes unter Anwendung
der wesentlichen Strategien sowie kritische Beurteilung der zu erwartenden Effekte.

Wahrend MC-Instrumente in Bezug auf Reliabilitdt, Validitdt und Anwendungsaufwand einen
Vorteil haben, setzen sie vielfach problematische Lernakzente. Das letztgenannte Format der
Fallprésentation bildet dagegen die Kompetenzen am ehesten ab, es stellt auBerdem einen
sachgemaBen Lernanreiz dar.

Praktisch sind die Teilnehmenden dabei gehalten, aus ihrem Arbeitsbereich ein Problem
auszuwahlen, eine sinnvolle Fragestellung zu formulieren und eine praktisches Konzept zu
formulieren. Dieser Prozess und sein Ergebnis ist schriftlich zu dokumentieren und/oder in
einen Kurzvortrag darzulegen.

Entsprechende Instrumente, die von MC-Fragebdgen bis zur Fallprasentation reichen, sind
(weiter) zu entwickeln und in Bezug auf Inhalts- und Kriteriums-Validitat, Reliabilitat,
Praktikabilitdt, Lernanreize und Auswirkungen auf die Motivation zu erproben. Ob die
Lernziele nach diesem Curriculum durch die angebotenen Kurse erreicht werden, ist dabei
das entscheidende Kriterium.

Die Ergebnisse der summativen Priifung sind von Veranstaltern immer auch als Feedback
Uber die inhaltliche, didaktische und organisatorische Gestaltung des jeweiligen Kursteils
anzusehen; sie kénnen damit der laufenden Verbesserung des Angebotes dienen.

3.6 Abschliisse

Den Teilnehmenden ist Uiber die Teilnahme bzw. erfolgreiche Teilnahme eine Bescheinigung
auszustellen.
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4. Glossar

Akkreditierung**

Benchmarking**

Brainstorming*

Case-Management

Disease-Management

Evaluation**

Formelle Anerkennung der Kompetenz einer Einrichtung,
bestimmte Priifungen oder Priifungsarten auszufiihren.

Ein Verfahren zum Vergleich eines Angebotes mit den
besten anderen (benchmarks = Hoéhenmarken) nach ei-
nem festgelegten Vergleichsschema. Verglichen werden
kdnnen Prozesse, Systeme, Produkte und Dienstleistungen
beziiglich der Kriterien, Kosten, Qualitat, Zeit, Kundenori-
entierung, Zufriedenheit etc.

Ideenfindungstechnik. Eine hinsichtlich ihrer problemrele-
vanten Kenntnisse und Erfahrungen heterogene Gruppe
von ca. 5 bis 10 Personen sucht gemeinsam unter der
Leitung eines Moderators nach Ideen zur Lésung eines
vorgegebenen Problems. Samtliche Ideen werden doku-
mentiert, zum Abschluss der Brainstorming-Sitzung syste-
matisiert und von der Gruppe bewertet (bewertete Vor-
schlagsliste). Wichtige Regeln flir die Durchflihrung eines
Brainstormings sind: keine Kritik oder Beurteilung der
Ideen wahrend der Sitzung, Entwicklung mdglichst vieler
Ideen (Quantitat vor Qualitat), auBergewohnliche Ideen
und die gedankliche Weiterentwicklung bereits genannter
Ideen sind erwiinscht.

Case-Management ist eine Strategie zur Forderung der
effektiven Versorgung spezieller Patienten. Bei Case-Ma-
nagement steht der individuelle Fall bzw. der Patient im
Vordergrund. Somit kommen hierflir insbesondere Patien-
ten in Frage, die wegen einer besonders komplizierten
oder kostenintensiven Behandlung eine individuelle Be-
schaftigung rechtfertigen. Der Case-Manager versucht in
erster Linie, Informationsblockaden zwischen den einzel-
nen medizinischen Institutionen und Sektoren zu beseiti-
gen. Hinzu kommt jedoch auch die Unterstiitzung der Pa-
tienten i.S. von Krankheits-Management.

Optimierung der medizinischen Behandlung bei definier-
ten, meist chronischen Erkrankungen durch Auswahl ada-
quater Leistungserbringer, Koordination der Behandlungs-
abldufe und Betreuer (integrierte Versorgungsformen),
Einsatz modernster Therapiekonzepte und Informations-
technologien, Monitoring und Berticksichtigung von sub-
jektiven, medizinischen und 6konomischen Behandlungs-
ergebnissen und Motivation von Patienten und Leistungs-
erbringern.

Bewertung der Wirkungen von MaBnahmen oder Verfah-
ren (z.B. Auswirkungen auf die Patientenversorgung, auf
das Wohlbefinden von Patient und Arzt, auf das arztliche
Selbstverstandnis etc.) hinsichtlich vorher festgelegter
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Evidenz**

Evidenzbasierte Medizin**

Koordinierungsausschuss* *

Qualitatszirkel*

Reliabilitat*

Reminder

Kriterien. Auch alle Verfahren zum Qualitdtsmanagement
mussen evaluiert werden, um ihre Leistung und Kosten im
Kontext des Gesundheitssystems bewerten zu kénnen.

Im Kontext der evidenzbasierten Medizin aus dem Engli-
schen stammender Begriff (evidence= Nachweis, Beweis)
fur Informationen aus wissenschaftlichen Studien, die ei-
nen Sachverhalt erharten ("evident" machen) oder wider-
legen. Die Qualitat der Evidenzlage hangt dabei wesentlich
von der methodischen Giite der zugrundeliegenden Stu-
dien ab.

Unter evidenzbasierter Medizin (EbM) versteht man die
Technik, individuelle Patienten gemaB der besten zur
Verfligung stehenden Evidenz zu versorgen. Diese Technik
umfasst die Suche der relevanten Evidenz in der medizini-
schen Literatur fir ein konkretes klinisches Problem, den
Einsatz einfacher wissenschaftlich abgeleiteter Regeln zur
kritischen Beurteilung der Validitat der Studie und der
GréBe des beobachteten Effekts sowie die Anwendung
dieser Evidenz auf den konkreten Patienten mit Hilfe der
klinischen Erfahrung. Die methodischen Grundlagen von
evidenzbasierter Medizin sind aus der Kklinischen
Epidemiologie abgeleitet.

Ein gesetzlich festgelegtes Gremium, dem neben den Ver-
tretern der Bundesausschiisse und dem Ausschuss Kran-
kenhaus auch Vertreter der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung und der Krankenkassen angehéren. Zu den Aufga-
ben des KoA siehe insbesondere §§ 137 e und f SGB V.

Arztliche Qualititszirkel sind auf freiwilliger Initiative ge-
griindete Foren (Kleingruppen) fiir einen kontinuierlichen
interkollegialen Erfahrungsaustausch, der problembezo-
gen, systematisch und zielgerichtet ist und der in gleich-
berechtigter Diskussion der Teilnehmer eine gegenseitige
Supervision zum Ziel hat.

Zuverlassigkeit. Gutekriterium, das die Messgenauigkeit
eines Verfahrens angibt. Im Hinblick auf menschliche Mes-
sungen wird auch von Objektivitat bzw. Interbeobachter-
Ubereinstimmung gesprochen. Der eng verwandte Begriff
der "reproducibility" wird im engeren Sinne fiir die Wie-
derholungsstabilitéit eines technischen Messvorganges
verwandt. Psycho- und Soziometrie bestehen zu einem
Uberwiegenden Teil aus Reliabilitédts- und Validitatstesten.
Diese werden dann exakter nach dem jeweils verwandten
Bestimmungsverfahren bezeichnet (z.B. Split-half-Reliabi-
litat).

Erinnerungssysteme
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Risikostrukturausgleich**

Validitat*

Kassenibergreifender Strukturausgleich zur Schaffung
gleicher Wettbewerbsbedingungen fiir alle Krankenkassen.
Als Bestandteil des Gesundheitsstrukturgesetzes 1994 ein-
geflihrt. Der RSA soll die finanziellen Folgen historisch
gewachsener Risikostrukturen der einzelnen Krankenkas-
sen auffangen und untereinander ausgleichen.

Glltigkeit. Grad der Genauigkeit, mit dem ein Testverfah-
ren das misst, was es messen soll. Die Validitat ist das
wichtigste, jedoch auch das am schwierigsten zu bestim-
mende Gutekriterium (siehe auch Reliabilitat). Nach der
Bestimmungsmethode werden verschiedene Giiltigkeiten
voneinander unterschieden (z.B. Konstruktvaliditdt, Au-
genscheinvaliditat etc.).

* http://www.bundesaerztekammer.de/30/Qualitaetssicherung/78Glossar.html
*x http://www.ags.de/glossar.htm
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5. Abkiirzungsverzeichnis

DM Disease-Management

DMP Disease-Management-Programme

DNEDbM e.V. Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
EbM Evidenzbasierte Medizin

InEK Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
KV Kassenarztliche Vereinigung

MC Multiple Choice

RSA Risikostrukturausgleich

RSAV Risikostrukturausgleichsverordnug

SGB Sozialgesetzbuch
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