Vertrag zur integrierten Versorgung nach § 140a Abs. 1 S. 2 Alt. 1 SGB V

zwischen der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse, der KVB und Adipositaszentren

Anlage 1 - Beschreibung des Versorgungskonzepts

I. Zielgruppe

Zielgruppe sind adipdse Menschen ab Vollendung des 18. Lebensjahres nach einer bariat-
risch-metabolischen Operation (Schlauchmagen oder Roux-en-Y Magenbypass).

Das Versorgungskonzept stellt einen Nachsorgezeitraum je Versicherten von 18 Monaten
nach der Operation dar.

Das nachfolgende Schaubild zeigt auf, in welchen Absténden die teilnehmenden Versicher-
ten Leistungen aus den in |l. erlauterten Versorgungsinstrumenten erhalten.

Schaubild:

ACHT- Nachsorgepraxis

Erndhrungsberatung

Operation

Adipositas-Lotse

Adipositaszentrum Nur beiBedarf

Il. Leistungen, Prozesse, Strukturen und Instrumente von ACHT

Das ACHT Nachsorgekonzept setzt sich aus sechs Bausteinen zusammen, wobei der 4.
Baustein zwei Elemente, die digitale Fallakte fir die Leistungserbringer und die Adipositas-
App fir die Patienten, enthélt.

1. Strukturierte, wohnortnahe Nachsorgeuntersuchungen in einer ACHT-Nachsorge-
praxis:

Postoperativ stellen sich i. d. R. Verbesserungen bzw. eine Remission medikamentds behan-
delter Begleiterkrankungen ein, so dass in den Praxen eine regelmafiige Anpassung der Dia-
betes-, Hypertonie- und sonstigen medikamentsen Therapie erfolgt. Ziel der Nachsorgeun-
tersuchungen ist zusétzlich eine frihe ldentifikation von méglichen postoperativen Proble-
men anhand standardisierter Checklisten, um gezielte medizinische MalRnahmen friihzeitig
einzuleiten.

Die ACHT-Nachsorgepraxen muissen die in den 88 10 und 11 des Vertrages geregelten An-
forderungen erfillen und in allen wichtigen Aspekten der Nachsorge bariatrisch-metaboli-
scher OPs geschult sein. Hierfiir steht den Arzten eine modulare Online-Fortbildung kosten-
los zur Verfugung. Diese Fortbildung wurde im Rahmen des Innovationsfondsprojekts ACHT
entwickelt und wird inhaltlich aktualisiert bereitgestellt.

Der Patient wahlt aus einem, von der KVB zur Verflgung gestellten Verzeichnis der am Pro-
jekt teilnehmenden niedergelassenen Arzte, eine ACHT-Nachsorgepraxis aus.
2. Regelmalige Erndhrungsberatung:

Nach bariatrisch-metabolischer OP sind im Verlauf Erndhrungsanpassungen notwendig. Es
kann unter anderem zu Unvertraglichkeiten und Fehlerndhrungen kommen. Diese missen
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durch individuelle Ern&hrungsberatungen identifiziert und gemeinsam mit dem Patienten L6-
sungen erarbeitet werden. Zudem mussen die Supplementation mit Nahrstoffen beachtet
und das Erndhrungsverhalten des Betroffenen begleitet werden. Im Verlauf der Nachsorge
erfolgt eine individuelle Evaluierung der Therapieziele und ggf. Klarung der Griinde fir ein
Nichterreichen der Therapieziele sowie deren Anpassung. Die Erndhrungsberatung erfolgt in
den ACHT-Nachsorgepraxen durch entsprechend geschultes Fachpersonal. Dem Fachper-
sonal steht hierfur eine modulare Online-Fortbildung kostenlos zur Verfligung. Diese Fortbil-
dung wurde im Rahmen des Innovationsfondsprojekts ACHT entwickelt und wird inhaltlich
aktualisiert bereitgestellt.

3. Adipositas-Lotse:

Die durch das Innovationsfonds-Projekt ACHT etablierte Rolle des Adipositas-Lotsen (im
Sinne eines erweiterten Case-Managements) ist die zentrale Koordinationsstelle zwischen
den Adipositaszentren und den ACHT-Nachsorgepraxen, aber auch die zentrale Kontaktper-
son fUr den Patienten.

Mitarbeiter der Adipositaszentren, die als Adipositas-Lotse fungieren, missen einer der
nachfolgend aufgefiihrten Berufsgruppen angehoren, oder eine vergleichbare Qualifikation
vorweisen kénnen:

Okotrophologe/in
Diatassistent/in
Ernahrungsberater/in
Medizinische Fachangestellte/r

Weiter miissen die Adipositas-Lotsen Uber folgende Kompetenzen verfigen:

Kenntnisse der Organisation von Prozessen im Gesundheitswesen
Beratungskompetenz

Empathie

Eigenstandiges Arbeiten

Interdisziplinares Arbeiten

Gute Kommunikations- und Dokumentationsfahigkeiten

Bereitschaft zur Pflege der elektronischen Fallakte

Befolgung der SOPs

Grundlegende Kenntnisse im Adipositasbereich und Bereitschaft zur Weiterbildung
auf diesem Gebiet

Die Adipositas-Lotsen werden organisatorisch an den Adipositaszentren verankert und von
diesen geschult. Bereits in der Vergangenheit im Rahmen des Innovationsfonds-Projektes
ACHT durchgefuhrte Schulungen werden anerkannt.

Der Adipositas-Lotse koordiniert den Nachsorgeprozess. Zudem hat der Lotse eine wichtige
Motivationsfunktion. Der Lotse Giberwacht erganzend die Zielerreichungsgrade bzgl. Ernéh-
rung und Sport, aber auch die Lebensqualitat und die Stimmung der Patienten. Bei Auffallig-
keiten bespricht der Lotse das weitere Vorgehen mit dem zustéandigen Arzt des Adipositas-
zentrums oder der ACHT-Nachsorgepraxis.

Im Rahmen der oben beschriebenen Téatigkeiten hat der Adipositas-Lotse folgende weitere
Aufgaben:

e Unterstiitzung des Rekrutierungsprozesses von Patienten
e Einfihrung des Patienten in die App
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Monitoring des Nachsorgeprozesses

Beobachtung der Fallakte

Regelmalige Kontakteaufnahme mit Patienten

Einrichtung von Sprechzeiten

Vereinbarung des ersten Termins, Monitoring der Folgetermine mit ACHT-Nachsor-
gepraxis

Ggf. Information der Behandler

e Priméarer Ansprechpartner fir die ACHT-Nachsorgepraxen

4. Digitale Fallakte mit Adipositas-App:

Die digitale Fallakte dient dem Informations- und Wissensaustausch, in dem sie alle relevan-
ten Akteure miteinander verknupft. Doppeluntersuchungen werden vermieden und gesund-
heitliche Risiken friihzeitig erkannt. Die Datenfreigabe erfolgt durch den Patienten unter Be-
ricksichtigung eines rollenbasierten Nutzerkonzeptes. Ein wesentlicher Aspekt der Fallakte
ist die Interoperabilitat.

Neben den datenschutzrechtlichen Vorschriften missen vor allem relevante Standardisie-
rungsinitiativen fur den Datenaustausch im Gesundheitswesen beachtet werden. Der Aus-
tausch medizinischer Daten zwischen verschiedenen Standorten erfolgt nach dem internatio-
nalen IHE-Standard in der Auspragung IHE Deutschland — analog zur sich im Entwicklungs-
stadium befindlichen Versichertenakte des AOK Bundesverbandes.

Die Verfugbarkeit wird durch Einsatz einer plattformunabhangigen Web-Anwendung gewahr-
leistet, die nach den Vorgaben des Interoperabilitdtsverzeichnisses (soweit verfligbar) der
nationalen Telematikinfrastruktur umgesetzt wird.

Zur Verbesserung der Alltagstauglichkeit wird als Patientenschnittstelle eine Adipositas-App
zur Verfuigung gestellt. Diese ermoglicht neben dem direkten Datenaustausch zwischen Arz-
ten und Patienten, in einem App-Tagebuch regelmafig bestimmte Parameter festzuhalten,
wie z. B. Gewicht und Blutdruck. Die Auswahl der Parameter hangt vom individuellen Thera-
pieziel und den Komorbiditaten des Patienten ab. Ein Erndhrungstagebuch wird regelmafiig
vom Patienten gefiihrt. Der Patient kann seinen Therapieerfolg anhand der in der App hinter-
legten Therapieziele stets prufen.

Die digitale Fallakte/App werden durch die KVB zur Verfigung gestellt. Beide Anwendungen
wurden im Rahmen des Innovationsfondsprojekts ACHT entwickelt und werden unverandert
bereitgestellt. Die Patienten werden eingehend durch ihren Adipositas-Lotsen im Umgang
mit der App geschult.

5. Psychologische Stabilisierung der Patienten:

Die mentale und psychische Gesundheit beeinflusst mal3geblich die Lebensqualitat der Pati-
enten und hat Auswirkungen auf das Gewichtsmanagement sowie das tagliche Leben.

Die Sicherstellung der psychologischen Stabilitat erfolgt in ACHT durch zwei Quellen. Zum
einen erhalten die ACHT-Nachsorgepraxen eine Checkliste, die akute psychische Probleme
identifiziert. Zum anderen werden psychische Dekompensationen durch entsprechende Auf-
falligkeiten bei der Lebensqualitatsabfrage in der Adipositas-App von den Adipositas-Lotsen
frihzeitig erkannt.

Eine eventuell notwendige Behandlung durch einen Psychologen oder Psychiater ist nicht
Teil dieses Vertrags und erfolgt im Rahmen der Regelversorgung.

Anlage 1 — Beschreibung des Versorgungskonzepts Seite 3von 4



Vertrag zur integrierten Versorgung nach § 140a Abs. 1 S. 2 Alt. 1 SGB V

zwischen der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse, der KVB und Adipositaszentren

6. Enge Kooperation der ACHT-Nachsorgepraxen mit den Adipositaszentren:

Das durch ACHT initiierte Netzwerk soll die Expertise zur Adipositastherapie durch Schulun-
gen und enge Kooperationen flachendeckend deutlich verbessern. Die digitale Fallakte er-
leichtert die Zusammenarbeit durch eine gemeinsame Informationsbasis. Die Adipositaszen-
tren stehen den niedergelassenen ACHT-Nachsorgepraxen mit inrer Expertise zur Verfi-
gung, um die bestmdgliche Nachsorge fur den Patienten zu erreichen.
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