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PIEESEIINER  Vorgehen im Projekt

1. Abgleich Struktur und Inhalte QEP / NVL

2. Ermittlung Zuordnungsfahigkeit Inhalte NVL zu konkreten QEP-
Zielen

3. Zwischendiskussion der Moglichkeiten und Grenzen anhand der
ersten Analysen, Identifikation Bedarf, weitere Gruppen
hinzuzuziehen

4. Erstellung eines vollstandigen Dokumentensatzes zur Diskussion

5. Diskussion des erstellten Dokumentensatzes mit Vertretern der
Hauséarzte und der Facharzte + NVL + QEP

6. Identifikation ,Fachgruppen-Verteilungsraster”, weitere Anpassung
als laufende Arbeit

Ziel: Veroffentlichung eines fertigen Dokumentensatzes zur
unmittelbaren Anwendung in der Arztpraxis



Rechtlicher Hintergrund QM — SGB V

8135a (2) Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren,
zugelassene Krankenhauser ... sind ... verpflichtet, ...
einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement einzufihren und
weiterzuentwickeln.,

8136a (1) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt fur die
vertragsarztliche Versorgung durch Richtlinien ...

die verpflichtenden MalBnahmen der Qualitatssicherung nach 8§
135a Abs. 2 sowie die grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement (...)."

Es besteht keine Pflicht zur Zertifizierung nach einem QM-System.



Rechtlicher Hintergrund QM — G-BA

= Qualitatsmanagement-Richtlinie (RL), giltig ab 01.01.2006

= Umsetzungsphasen fur QM:

Planungsphase (> bis Ende 2007)
bis 2 Jahre nach Inkrafttreten RL
oder 2 Jahre nach Aufnahme Vertragsarztliche Tatigkeit

Umsetzungsphase (> bis Ende 2009)
bis 4 Jahre nach Inkrafttreten RL

Uberprifung (> bis Ende 2010)
Jahr 5 nach Inkrafttreten RL: Selbstbewertung durchgeflnhrt,

Anschlie3end: kontinuierliche QM-Weiterentwicklung und jahrliche
Nachbewertung

= Kontrolle durch KVen: jahrliche Zufallsstichprobe
(2,5% der Vertragsarzte)

= Evaluation durch G-BA nach den ersten 5 Jahren (2010)



olN(el=z  Hintergrund QEP°

= ,QEP — Qualitat und Entwicklung in Praxen®“ - spezifisches QM-
System fur Praxen, dass die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) gemeinsam mit

= niedergelassenen Arzten
= Psychotherapeuten
= Mitarbeitern von Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und
= QM-Experten
= unter Einbeziehung von
= Berufsverbanden und

=  Arzthelferinnen

= entwickelt hat



QM (QEF")

Aufbau und Anwendung von QEP’

= Vorarbeiten und Erarbeitung fiir ein Praxis-orientiertes QM-System
seit 2004

= Ansatze nationaler und internationaler QM-Systeme wurden
integriert

= Aufgebaut als modulares, Indikatorbasiertes und Handbuch-
gestltztes System

= kann in der Praxis stufenweise umgesetzt werden
= Kernstlick von QEP: Qualitatsziel-Katalog

= |mplementierung schrittweise moglich:

1. Befahigung der Anwender durch Darlegung Kernziele und
Einflhrungskurse (G-BA: Planung)

2. Umsetzung u.a. anhand von Musterdokumenten (G-BA: Umsetzung)

3. Selbstbewertung oder optional Zertifizierung (G-BA: Uberprifung)



Hintergrund des NVL-Programms

= |nitiierung des NVL-Programms 2002 durch die Bundesarztekammer
(BAK), zustimmender Beschluss des 105. Deutschen Arztetages

= seit 2003 Tragerschaft durch BAK, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

= Erstellung von Leitlinien und Patienteninformationen zu den
verschiedenen Themen, u.a. Asthma, COPD, Diabetes, KHK, ...

= Adressaten:
= vorrangig Arztinnen und Arzte aller Versorgungsbereiche

= Kooperationspartner der Arzteschaft (z. B. Fachberufe im
Gesundheitswesen, Kostentrager)

= betroffene Patienten und ihr personliches Umfeld (z. B. Eltern, Partner),
unter Nutzung von speziellen Patienteninformationen

= Offentlichkeit zur Information Uber gute medizinische Vorgehensweise



Ziele des NVL-Programms

Ziele sind u.a.

Darlegung und Implementierung abgestimmter Schlitissel-
empfehlungen flr prioritare Versorgungsprobleme

Darstellung von Behandlungsablaufen Gber verschiedene
Versorgungsbereiche

Definition und inhaltliche Ausgestaltung von Nahtstellen zwischen
verschiedenen arztlichen Disziplinen und den verschiedenen
Versorgungsbereichen

Einbeziehung aller an der Versorgung Beteiligten / Betroffenen

Auf die systematische Beriicksichtigung der NVL u.a. in
Qualitatsmanagement-Systemen hinwirken



Besonderheiten bei der Erarbeitung der NVL

= Multidisziplindre Autorengruppen
= Adressierung bereichstibergreifender Empfehlungen

= Evidenzbasierung durch Nutzung und Adaptierung bestehender
nationaler und internationaler Leitlinien

= Konsentierung der Hintergrundtexte inkl. der Evidenzbasis und der
Empfehlungen durch formalisierte Konsensusverfahren
(nominaler Gruppenprozess)

= Patientenbeteiligung bereits bei der Formulierung der arztlichen
Leitlinie

= Patientenleitlinie wird als inhaltliche verbundene Leitlinie Mit- und
Neu entwickelt (kein ,abgespeckter Info-Flyer®)
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SlpEineE  G-BA Richtlinie: Soll...

Elemente u.a.: Instrumente u.a.:
= Patientenversorgung: = Prozess- und
= Ausrichtung ... an fachlichen Ablaufbeschreibungen

Standards und Leitlinien

= Patientenorientierung,
-sicherheit, -mitwirkung,
Patienteninformation und —beratung = Checklisten
= Strukturierung von = Dokumentation der
Behandlungsablaufen Behandlungsablaufe
= Praxisfiihrung:

= Mitarbeiterorientierung
(Fort- und Weiterbildung)

Organigramm

= Dokumentation der Qualitatsziele

= Praxismanagement = Dokumentation der systematischen
= Kommunikations- und Zielerreichung (Indikatoren)
Informationsprozesse

= Kooperation und Management
Schnittstellen der Versorgung

» Integration QS-Malinahmen
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Erfallung

...und Haben:

NVL:
= Fachlicher Standard durch

Erstellungs- /
Adaptierungsprozess

= Strukturiert, Evidenzbasiert

= Patientenleitlinie

= kontinuierlich aktualisiert

= durch Kurz-, Langfassung und

begleitendes Material geeignet
flr strukturierte Diskussion in
z.B. Weiterbildung

= Prozessdiagramme,

Checklisten

= |Indikatoren enthalten bzw.

ableitbar

NVL und QEP*

QEP:
= Abgleich mit anderen QM-

Systematiken

Erflllung der gesetzlichen
Forderungen

Umfangreiche Liste der
Qualitatsziele und der Kernziele

Umsetzung der Phasen
Planung, Umsetzung und
Uberprifung

Offen und ausgestaltbar, dabei
aber auch umfangreiche
Musterdokumente und konkrete
Vorlagen sowie Tipps und
Erlauterungen enthalten
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Grundlage

Aufbau der NVL — Beispiel Asthma (Ausschnitt)

Empfehlungen und Stellungnahmen

1.
2.

Definition, Epidemiologie, Formen des Asthma
Diagnostik

Slgorithmen zur asthma-Diagnostik

Anamnese

Ohjektive Messungen zur Sicherung der Diagnose (Erwachsene)
Chjektive Messungen zur Sicherung der Diagnose (Kinder)
Allergologische Stufendiagnostik

Differenzialdiagnose

Diagnostik von eingeschrankter Lebensqualitat beim Asthma
Cokurnentations- und Audit-Instrumente

Klassifik ation der asthmaschweregrade (Erwachsenea)

Klassifik ation der asthmaschweregrade (Kinder)

Therapie

Therapieziele des asthmarmanagements

FPharmakotherapie

Langzeittherapie

Anstrengungsinduziertes Asthma

Medikamentise Therapie bei Erwachsenen (Stufentherapie)
Medikamentise Therapie bei Kindern und Jugendlichen [(Stufentherapie)

Wirkstoffe

Dauer- und Bedarfstherapie sowie wichtige unerwlnschte Arzneimittelwirkungen
Tagesdosen verschiedenear ICS5

Inhalationssysteme - Yerordnung, Technik, Training
Michtmedikamentise MaBnahmen

Patientenschulung

Karperliches Training

Stem- und Physiotherapie

Tabakentwihnung

Psycho-soziale Krankheits- und Behandlungskonzepte
Kontrolle des Kdrpergewichts

Asthma-anfall beim Erwwachsenen
Asthma-Anfall bei Kindern und Heranwachsenden

Management des asthma-anfalls bei Kindern dber 2 Jakhren
Management des Asthma-Anfalls bei Kindern unter 2 1ahren
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Struktur

Aufbau von QEP®

Struktur:

= 5 Kapitel

= 17 Bereiche
= 174 Q-Ziele

= 63 Kernziele

Kernziele:
besondere Bedeutung fir
Aufbau des QM, Erfillung
gesetzlicher Anforderungen
oder anderer wichtiger
Anforderungen; Grundlage
fr externe Zertifizierung

1.

Patientenversorgung
1.1 Zugang zur ambulanten Yarsorgung

1.2 Untersuchung und Diagnestik

1.2 Therapie und Versorgung

1.5 Konhnuitat der Versargung

1.6 Pravertion und Gesundhettstardsrung

1.7 Motfallmanagement

111 Lestungsspaktrum
11.2 Anmezldung

11.3 Terminvergabs

114 Telsfomsche Anfragen
115 Haushesuche

116 Emaichbarkett

121 Anamness

12.2 Kérperliche Untsrsuchung und psychasozials Erhebung
1.2.3 Dagnostk

12.4 Externe Befunde und Konsile

13.1 Therapieentschaidung und -planung
132 Verordnungan
13.3 Ewenstindigs Leistungan und Bingriffe

13.4 Behandlungspfade, Leithmien und Evidenzbasierte Madmin
13.5 Erkrankungsspezifische Information, Beratung und Schulung
1.4 Patientsnunterlagen und Dokumentation

141 Fihren dar Patiantanakte

15.1 Sicherung des Therapieerfolges

15.2 Praxsinterne Kooparation und Kammunikation
15.3 Externe Keoperation und Kommumkation
15.4  Heue Versorgungsforman

161 Pravention
162 Gesundheitsfédarung

17.1 Identifikation und Versorgung von MNetfallen
17.2  Hotfallausstattung

2. Patientenrechte und Patientensicherheit

2.1 Patientenorientierung und Fatientensicherheit

2.2 Verraubchkeit und Schwaigepflhcht

21.1 Aufklirung und Einwilligung der Patienten

21.2 Patisntenoriantizrung

21.3 Ewnsichtnahmz n die Patiantanakte

214 Patientensicherhet, Risiko- und Fehlarmanagemant
215 Telnahme an Studien

21.6 Umgang mit Patientenaigentum

2.2.1 Wahrung dar Intimsphare 10 der Fraxs
2.2.2 Schwegepflicht und Datenschutz

L R L B S FE R FE R
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NWIEER ISR Implementierung der NVL in QEP*

= Abgleich der Inhalten und Strukturen von QEP und NVL am Beispiel
des Themenbereiches ,obstruktive Atemwegserkrankungen“ durch
die NVL Asthma und COPD

= Ergebnis:

Die Inhalte der NVL lassen sich gut auf bestimmte Teile des
Qualitatsziel-Kataloges von QEP abbilden
(11 Zielbereiche, gleichzeitig Kernziele)

Die abbildbaren Bereiche enthalten die grundlegenden diagnostischen
und therapeutischen Bereiche

Dartber hinaus gibt es Praxisbesonderheiten wie vorhandene Gerate,
Einsatzmoglichkeiten des Praxispersonals aufgrund der Qualifikation,
raumliche Gegebenheiten oder besondere fachliche Anforderungen, die
nicht durch die NVL abgebildet werden. QEP enthalt hierfr
weitergehende Musterdokumente.
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SeERE  Implementierung der NVL in QEP®

Ausgewahlte Inhalte aus den NVL (QEP-Kernziele):
= Themenbereiche:

= Anamnese (QEP 1.2.1)
= Untersuchungsstatus (QEP 1.2.2)
= Indikation / Diagnostik (QEP 1.2.3)
= Therapieentscheidung (QEP 1.3.1)
= Verordnungen (QEP 1.3.2)
= Behandlungspfade (QEP 1.3.4)
= Patienteninformation (QEP 1.3.5)
= Externe Kooperation (QEP 1.5.3)

= Notfallversorgung / Ausstattung (QEP 1.7.1 und 1.7.2)
= Aufklarung und Einwilligung (QEP 2.1.1)
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NWIEESeIZEE  Anpassung — Schwerpunkte und Grenzen

Innerhalb der jeweiligen QEP-Ziele gibt es Muster flr ,Interne
Regelungen®, die praxisinterne Vorgaben (,,Spielregeln®) flr die
einzelnen Ziele enthalten

= Diese ,Internen Regelungen® wurden bewusst mdglichst nicht verandert
bzw. angepasst, um eine hohe Konstanz in der Definition von QEP
beizubehalten

Fir jedes Ziel existieren ein oder mehrere Muster fur ,Dokumente®,
die Beispiele fur die konkrete inhaltliche praxisinterne Ausgestaltung
in QEP geben

= Die NVL lasst sich auf diese Dokumente adaptieren, so dass hier
konkrete Schritte / Mal3nahmen fir das QM gegeben werden kénnen

= Wenn Dokumente aus den NVL Ubertragen werden, sind diese

Dokumente — im Gegensatz zu allen anderen Dokumenten in QEP —
nicht mehr veranderlich, da sonst die Handlungsgrundlage der
Leitlinien verandert wird

= Klare Kennzeichnung der aus den NVL adaptierten Dokumente, ggdf.
technischer Schutz gegen Veranderung nétig

17



Beispiel

Versorgungsleitlinien

———————————
.

Klassifikationen Asthma Erwachsene

Dokument 1

QEP 1.2.3 (1)

Klassifikation der Asthmaschweregrade (Erwachsene)
Die Anwesenheit eines der Symptome reicht aus,
um einen Patienten in die entsprechende Kategorie einzuordnen.
Schweregrad Kennzeichen vor Behandlung
Symptomatik Lumngemnfunktion
(k7] - anhaltende tagliche Sympiome: = FEW1 = 60 %t des Soliwertes;

h di - haufige Exazerbation; - oder PEF = 80 T PEW:
schwergradig - haufig nachibiche Symptome; - PEF-Tagesvariakbilitst > 30 3.
persisticrend - Einschrankung der kdrperlichen Aktwitd

ni - téghch Sympbome; - FEW1 = 80 %% - = 80 % des Sollwertss;
= 1 di - nachiliche Sympiome > 1% oche; - FEF GO-EDO =% 78w,
mittelgradig -  Besintr3chtigung wvon kimperscher Aktiviat | =  PEF-Tagesvariabilisst > 20 %%
pers istieremnd und Schiaf bei Exazerbationen;
- tégicher Bedarf an inhalatven
kurzwirksamen Beta-2-Sympathomimetika.
1 - 1=Woche < Syrmmpiorme am Tag < 1 Tag: = FEW1 = 80 %t des Solwertes;
= dii - nachiliche Symptomatk > 2w/fMonast; - PEF = a0 % PBW:
gennggracig - Beeintrdchitigung von kémperscher Aktivitat | = PEF-Tapesvariabilitat 20-30 .
pers istieremd und Schilaf =i Exazerbationen.
- intermittiernds Syrmiptoms am Tage: - FEW1 = 80 %%t des Soliwertas:
- (=< TxMWockhe]: = PEF = 280 & PBEW:
| - kwrze Exarerbationen (von sinigen - PEF-Tapeswariakbilitat = 20 ¢
intermittierend Stunden bis zu snigen Tagen);
- nachiliche Asthmasymptome = ZxiMonat.
Quell-NVL:

hittp:/fwww. asthma.verscrgungsleitlinien.de

Dat=name: 1.2.3 {1} DO¥1 Klass.Asthma Enw. (00 Of.doc Seit= 1 von 1
Ersmzlis= Namre am: sesriilien Version: D00
Freigegebsn: N am: susriisr

& MWL, Alle Rechoe varbehalen.
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~
Intermittierende {u.l). parsistie-
rendea) und variable Symptome:

- Atemnot (haufig anfallartig)

- Giesmer

- Brustenge

- Husten

Besonderes 1

Anamness, kinperiiche
Untersuchung

v

Spircometrie

v

FEWV1 = B0% S

FEW1 f WK = 70 i
I
rMein
h J
FEW1 > 80% S

<

verdacht auf Restriktion:
wvaiterfiihrende Diagnostik

FEW1 / WK = ¥0% 7
[

nein

h 4

( FEW1 ¢ WK =< 7D%9% )

v

Rewversibilitatstest: inhalatives
Beta-2-Sympathomimetilkoum

v

AFEWVT = 15% 7

I
nain

h. 4

Reversibilitatstest: inhalatives
Glucocorticosteroid

v

A FEW1 = 15% 2
|
nein

¥

weaitarihrende Diagnostik

(s. Diferenzialdiagnosan)

10

11

13

14

16

ia

12
Asthma

Bronchiale Hyperreagiblitat
undfoder Peak-flow-variabilitat
nachgewiesen?

nein

b

weiterfdihrende Diagnostik
{=. Differenzialdisqgrnosen)

Asthma




7 Chronizcher Husten T Auswurf
und/oder Alemnot
e

v

Anamnesea
Urtersuchung
Fantgen-Tharay

v

Besonderes

Belastungs-
:—xf BCA

rein

kardiologische
Diagrostil

FEW1 bzw. Raw 1.
FRC nomalisiert?

Spirometre
FEV1=80% Soll, s iagel CATEROMpEr- (Body) RSFWREM
FEY A =70% Soll 7 - Flethysmographie nomals
nein
Erhohtes COFD-
nein Risiko i
¥
Jabriche
Weraufskortrollen
¥
) Favercibilitats-Tect
< FEVAMR=T0% Soll 18 | Bronchodiletataren
nein
¢ 7} Zusatz-
welterilhrande diagnostik
Ciagnostk

ggf weiters Diagnasik
Zur Tharapie s. Letinien:

Langzeit-02-Therapis
nichtiny asive Beatmung

COFD + respirato- .
rizche Insuffizienz 12

nein

ja

v

Blutgas-fnalyse

v

FanZ<&dmm Hg L
\\ PaCDZ=45mm Hy?

nein

weiters
Diagnostil gaf.
DL, T,
Bronchoskopia,
Histalogie,
Schlaflabor,
Echokardio-
graphie

weiters
Diaanostilk
Inshes.
Asthma-
abkdarung
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SeEPA  Anpassung der NVL

Versorgungsleitlinien Diagnose-Algorithmus Obstruktion
Dokument 7

e

LOsu ng. QEP 1.2.3(1)

Neuformulierung /

Erganzung [ PR J S o

von Flowcharts - A

in der NVL, um aus p Eys—

der Sicht der QM- —

Anforderungen den Spiromerre siene Dokumen.

diagnostischen Ablauf §

darzustellen ‘ TN
-

> Noch starkere R ok

Verzahnung S — ey
themenverwandter —

NVL -

h




NWIEEReIZE  Anpassung — Versorgungsbereiche

In der Diskussion mit Haus- und Facharzten wurde festgestellt, dass
an einigen Stellen die aus der NVL adaptierten Dokumente fachliche
Anforderungen nicht vollstandig adressieren.

Dies betrifft spezielle diagnostische oder auch therapeutische
Bereiche, die aufgrund der Anforderungen des NVL-Programms
nicht in den Leitlinien enthalten sind

Losung:

= Schaffung einer Matrix, die eindeutige Zuordnungen zu den jeweils
bendtigten Dokumenten schafft

= Schaffung einer technischen Plattform, um die entsprechenden
Dokumente verfligbar zu machen

= Beachtung dieser Anforderungen bei der Erarbeitung weitere NVL
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Matrix: Dokumente / Quellen - Fachbereiche

(11 1R Anamnese Asthma-COPD {0 0. dac
(11 DOKT Anamnese allg. (00 ). doc
(11 DOKZ Anamnesebogen Atermnat fam. {00 0).dac
(11 DOK3 Anamnesefragebogen Obstr. {00 0).doc
(11 DOK4 Yerlaufsfragebogen Asthma (00 (). doc
(11 IR Untersuchungsstatus (00 (). doc
(11 DOKT Statusbogen {00 0).doc

(11 IR Indikation Diagnastik {00 0). doc
(11 DOKT Klass Asthma Enw. (10 1) doc

(1] DOKZ Klase Asthma Kinder {0 0).dac
(1) DOKA Klags. COPD ({00 ) dac

(11 DOk4 Algorith. Asthma Enw. {00 0).doc
(11 DOKS Algorith Asthma Kinder (10 1), doc
(1) DOKE Algorith, COPD {00 0). doc
(1) t

.2
1.2
.2
1.2
.2
.2
1.2
1.2
.2
1.2
.2
1.2
1.2
.2
123 (1) DOKT Algorth, Obstr {00 0. dac

1
1
1
1
1
2
2
3
23
3
3
3
3
3
3

L (JEP Hausdrzte  Preumologen
A
A
A
A
A
M
A
X
M
A
X
A
A
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Ergebnis 3

Downloadbereich fur Dokumente

Dokument

der rechten Maustaste auf den Dateinamen und
vahlen aus dem sich offnenden Menid den Befehl

Fum Speichern der Dokumente klicken Sie bitte mit

verantwortlicher
Herausgeber

{siehe Erlauterungen am

Fulk der Tabelle)

Status

fiel speichern™ oder "Fiel speichern unter YL | oEP Haus- Fach-
arzte arzte
1.2.1 ¢17 IR Anamnese Asthma-COFPD (00 0. doc =
1.2.1 ¢17 DoKl Anamaese allg., {00 0. doc =
1.2.1 {17 DoOK2 Anamaesebogen Atemnot fam. (00 e
Jh.doc
1.2.1 ¢17 DOKS= Anamaesefragebogen Obstr, (00 »
O . doc
1.2.1 ¢17% DokK4 Yerlaufsfragebogen Asthrma 00 5o
Ja.doc
1.2.2 710 IR Untersuchungsstatus (00 O). doc =
1.2.2 710 Dokl Statusbogen (00 Oh.doc =
1.2.2 717 IR Indikation Diagnostik (00 0. doc e
1.2.2 017 Dokl Klass.asthma Erw. (00 Ob.doc =
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Gesamtergebnisse

= relevante Bereiche fir arztliche QM-Systeme in Arztpraxen kbnnen
NVL-basiert mit Inhalten ausgestattet werden

= > Adressierung von in QEP definierten Kernzielen

= > Nutzung verlasslicher, in den Fachkreisen konsentierter
Informationen, die regelmalig aktualisiert werden

= Verfugbarkeit bendtigter Dokumente im Rahmen der gesetzlichen
Verpflichtungen

= > Reduktion des Erstellungs- und Pflegeaufwandes fur das Praxis-QM,
potenzielle Delegierbarkeit flr Erfassung neuer medizinischer Inhalte,
unmittelbare Nutzung aktualisierter Leitlinien

= durch die Qualitatsmanagement-Richtlinie des G-BA geforderte
Integration von Patienteninformation wird durch eine zu jeder NVL
gehorige spezielle Patientenleitlinie erftllt

= > Arzte und Patienten informieren sich auf der gleichen
evidenzbasierten Grundlage
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