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I. Allgemeiner Teil

1. Praambel

Qualitatsgesicherte Patientenschulungen als Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation kénnen Patienten/Patientinnen zum Selbstmanagement befdhigen und Be-
eintrachtigungen, aber auch Folgeerkrankungen vermeiden helfen.

Patientenschulungen, die im Rahmen erganzender Leistungen zur Rehabilitation an-
geboten werden, zeichnen sich durch ein heterogenes Bild von Konzepten, Inhalten,
Methoden, Schulungsdauer und Qualitatsanforderungen aus. An strukturierten und
wissenschaftlich erprobten Schulungsprogrammen mangelt es. Bei den meisten Pa-
tientenschulungen nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V liegen keine Wirksamkeitsnachweise
vor. Aus diesem Grunde, aber auch vor dem Hintergrund der vom Gesetzgeber ge-
schaffenen Rechtsgrundlage, leisten die Verbdande der Krankenkassen auf Bundes-
ebene und der GKV-Spitzenverband mit diesen Gemeinsamen Empfehlungen einen
Beitrag zur qualitativen Weiterentwicklung ambulanter PatientenschulungsmaRnah-
men. Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich ausschlieRlich auf ambulante
PatientenschulungsmaBnahmen nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V.

2. Gesetzliche Grundlage

Der Gesetzgeber hat im § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V die Rechtsgrundlage fiir die Forde-
rung und Durchfiihrung von Patientenschulungen zu Lasten der Krankenkassen im
Rahmen der ergdnzenden Leistungen zur Rehabilitation geschaffen. Danach kann die
Krankenkasse bei Bedarf Patientenschulungen fiir chronisch Kranke erbringen, wenn
sie zuletzt Krankenbehandlung geleistet hat oder leistet. Angehdrige und stdndige
Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wenn dies aus medizinischen Griinden er-
forderlich erscheint. Voraussetzung fiir die Leistungserbringung ist, dass die Wirk-
samkeit und Effizienz des Patientenschulungsprogramms nachgewiesen wurde.

§ 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V lautet:

"Die Krankenkasse kann neben den Leistungen, die nach § 44 Abs. 1 Nr. 2 bis 6
sowie nach §§ 53 und 54 SGB IX als ergdnzende Leistungen zu erbringen sind, ...

2. wirksame und effiziente Patientenschulungsmalinahmen fiir chronisch
Kranke erbringen, Angehdrige und standige Betreuungspersonen sind
einzubeziehen, wenn dies aus medizinischen Griinden erforderlich ist,

wenn zuletzt die Krankenkasse Krankenbehandlung geleistet hat oder leistet.”
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3. Begriffsbestimmungen

3.1 Patientenschulungsmafnahmen

Unter ,Patientenschulung” im Sinne des § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V werden interdiszip-
lindre, informations-, verhaltens- und handlungsorientierte MaRnahmen fiir chro-
nisch Kranke und ggf. ihre Angehérigen bzw. standigen Betreuungspersonen ver-
standen, die grundsatzlich in Gruppen durchgefiihrt werden. Patientenschulungen
sind indikationsbezogen und dienen der Optimierung des Krankheitsselbstmanage-
ments von Patienten/Patientinnen.

,Schulung” steht dabei fiir ein strukturiertes und zielorientiertes Vorgehen. Mit
strukturierten Lehr- und Lern-Materialien und Ubungen soll krankheits- und be-
handlungsbezogene Kompetenz vermittelt werden. Deshalb setzen Patientenschu-
lungsmaRnahmen neben indikationsbezogenem Fachwissen auch einschldgige
Kenntnisse der Lern- und Verhaltenspsychologie - abgestimmt auf die jeweilige Ziel-
gruppe - voraus.

3.2 Chronisch krank

,Chronisch krank® im Sinne dieser Empfehlung ist ein Patient/eine Patientin, wenn
er/sie sich in drztlicher Dauerbehandlung befindet. Davon kann ausgegangen wer-
den, wenn voraussichtlich mindestens ein Jahr lang arztliche Behandlung, andere
medizinische Behandlung oder drztliche Uberwachung einer Krankheit oder Therapie
notwendig ist, die regelmadRig - wenigstens einmal im Quartal stattfindende - Kon-
takte zwischen Patient/Patientin und Arzt/Arztin erfordert, um eine ausreichende
,Beherrschung” der vorliegenden Erkrankung, fiir welche die Patientenschulungs-
maRnahme angezeigt ist, zu sichern. Hierliber ist der Krankenkasse eine (formlose)
drztliche Feststellung bzw. ein drztlicher Nachweis beizubringen. Ein arztlicher
Nachweis muss - je nach Indikation - auch weitere spezifische Hinweise zur Behand-
lung der Erkrankung enthalten.

Besteht bereits seit langerer Zeit eine chronische Krankheit und liegt deshalb ein
Nachweis gemdR § 62 Abs. 1 S. 2 SGB V (,Zuzahlungsminderung fir chronisch
Kranke®) flir dieselbe Krankheit vor, fiir welche die PatientenschulungsmaRnahme
angezeigt ist, ist die Voraussetzung gemaR dieser Empfehlung erfillt.

3.3 Angehorige

Angehorige im Sinne dieser Empfehlung sind grundsatzlich Ehepartner bzw. Leben-
spartner, Eltern und Verwandte, die mit der chronisch kranken Person in einem ge-
meinsamen Haushalt leben.
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3.4 Stdndige Betreuungspersonen

Standige Betreuungsperson im Sinne dieser Empfehlung ist, wer grundsatzlich mit
dem chronisch Kranken in einem gemeinsamen Haushalt lebt oder den chronisch
Kranken, ohne mit ihm im Haushalt zu leben, die liberwiegende Zeit des Tages ver-
sorgt und betreut. Dabei darf es sich nicht um eine professionelle Pflegekraft han-
deln.

4. Fir eine Konzeptprifung erforderliche Unterlagen

Vor der Leistungsgewdhrung fiir eine PatientenschulungsmaRnahme kann die Kran-
kenkasse diese SchulungsmaRnahme sozialmedizinisch begutachten lassen. Fir
diese Begutachtung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V und gemaR diesen Gemeinsamen
Empfehlungen wird die Vorlage eines aussagekraftigen Konzeptes mit Angaben zur
Wirksamkeit sowie bei Standortprifungen zusatzlich konkrete Angaben zur raumli-
chen/apparativ-technischen Ausstattung einschlieRlich Qualifikationsnachweisen
des interdisziplindaren Schulungsteams durch den Leistungserbringer benétigt.

Die nachfolgenden Angaben und Programmunterlagen sind der Krankenkasse vor-
zulegen.

Allgemeine Angaben

- Antragsdatum

- Indikation

— Name des Programms

— Antragsteller/Antragstellerin (Name, StraRe, PLZ Ort)

— Datum der Originalkonzepterstellung und Versionsnummer, sofern das Schu-
lungskonzept weiterentwickelt wurde

- Ziel-/Altersgruppe

- Dauer der MaRnahme

- Konzeptform (Originalkonzept, Lizenz/Franchise, in Anlehnung an ein konkretes
Ursprungsprogramm /Adaption eines Programms)

— separates Trainermanual
— separate Teilnehmerunterlagen
— Kriterien (Einschluss-, Ausschluss-, Abbruchkriterien)

— Kosten der MaRnahme (differenzierte Kostenaufstellung).
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Formale Programmanforderungen

— Durchfiuhrungsart/-ort

- Einbeziehung von Angehdrigen bzw. standigen Betreuungspersonen

—  Gruppengrole

— Gruppenzusammenstellung (geschlossene/offene Gruppe etc.)

— Ausfiihrung zu Zielen

— Ausfiihrung zu Inhalten

— Ausfiihrung zum inneren Stundenaufbau

— Ausfiihrungen zu den Schulungseinheiten (Inhalte)

— Verhaltnis von praktischen zu theoretischen Einheiten

— Muster-Stundenplan

— Methodisches Vorgehen (eingesetzte Methoden)

— Ausfihrungen zur Vermeidung von Schulungsabbriichen (z. B. Motivationskon-
zept)

— Lehr - und Lernmedien

— Dokumentation

— Internes/externes Qualitatsmanagement

— Qualitatssicherung

— Personelle Ausstattung

— Train-the-Trainer Angebote/Zertifikate (sofern vorhanden)
— Beschreibung der apparativ-technischen/raumlichen Struktur.
Wirksamkeit

— Nachweis/Unterlagen zur Wirksamkeit

5. Ziele und Inhalte von Patientenschulungen

Durch die Teilnahme an Patientenschulungen sollen chronisch Kranke und ggf. deren
Angehorige bzw. standige Betreuungspersonen in erster Linie zu einem besseren
Krankheitsselbstmanagement sowie zur Vermeidung und Reduzierung von Beein-
trachtigungen der Aktivitdaten/Teilhabe befdhigt und damit auch ihre Lebensqualitat
erhoht werden im Sinne der Hilfe zur individuellen Selbsthilfe. Als grundsatzliche
Ziele von Patientenschulungen sind des Weiteren zu nennen:
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— Kenntniserwerb bzw. -erweiterung uber das Krankheitsbild

— Verstehen von Inhalten und Hintergriinden gesicherter Erkenntnisse und Thera-
pien nach aktuellem Stand der Wissenschaft

— Optimierung der Behandlung
— Steigerung der Therapiemotivation gemaR Behandlungserfordernissen

- In Abhdngigkeit der Zielgruppe ist die Vermittlung krankheitsspezifischer As-
pekte, die in bestimmten Entwicklungs- und Lebensphasen an Bedeutung ge-
winnen (z. B. Sexualitat, Kinderwunsch/Schwangerschaft, Ausbildung und Be-
ruf, Loslésung vom Elternhaus, Alkoholkonsum) relevant.

— Stdarkung der Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der Erkrankung auf der Ba-
sis eines ,Informiertseins”

- Vermittlung von Handlungskompetenz
— Férderung der Bereitschaft zur langfristigen Anderung der Lebensgewohnheiten

— Langfristige Besserung bzw. Stabilisierung des Gesundheitszustandes und Vor-
beugung von Riickfdllen und Folgeerkrankungen

— Verminderung der Haufigkeit von Krankheitsschiiben und deren Dauer
— Addquate Bewadltigung der somatischen und psychosozialen Situation

- Langfristige Verminderung der Frequenz der Arztkonsultationen, stationdrer
Aufenthalte, psychosozialer Folgekosten und des Medikamentenkonsums

- Vermeidung bzw. Verminderung von Arbeitsausfdllen und Arbeitsunfahigkeit
— Information Uber Selbsthilfegruppen und/oder erganzender Beratungsangebote

—  Weitervermittlung in addquate Angebote zur kontinuierlichen Umsetzung im All-
tag.

Ambulante Patientenschulungen missen inhaltlich den nachstehenden zentralen
Komponenten gerecht werden:

> Aufklarung: Vermittlung spezifischen Krankheits- und Behandlungswissens so-
wie eines angemessenen Krankheitsmodells

> Aufbau einer positiven Einstellung zur Erkrankung und ihrer Bewdltigung: Fun-
dierte Krankheits- und Behandlungseinsicht, Erhdhung der Selbstwirksamkeit
und Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der Krankheit

> Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung: Friihzeitiges Erkennen von Warnsig-
nalen, Vorboten, Uberlastungsanzeichen und Verschlimmerungen des Krank-
heitszustandes
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> Vermittlung von Selbstmanagement-Kompetenzen: u. a. Fertigkeiten beziiglich
der medikamentdésen Therapie, Einhaltung von Didtplanen, Kennenlernen von
Entspannungsibungen usw.

> MaRnahmen zur Pravention: Aufbau einer gesundheitsforderlichen Lebensweise,
Vermeidung von spezifischen Auslésern und Verhalten in Krisensituationen (Not-
fallprophylaxe)

» Erwerb sozialer Kompetenzen und Mobilisierung sozialer Unterstiitzung: Kom-
munikationsfahigkeit Gber die Erkrankung und ihre Auswirkungen, Formulierung
eigener behandlungsbezogener Befiirchtungen und Bediirfnisse gegeniiber dem
Arzt/der Arztin und soweit erforderlich Einbeziehung des sozialen Umfeldes

Programmbestandteile, die
e therapeutische Behandlungen (z. B. Akupunktur) oder
e diagnostische MaRnahmen (z. B. Blutbild, Belastungs-EKG, Messungen
Kérperzusammensetzung)
beinhalten, werden nicht im Rahmen von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V libernommen.
Hierbei handelt es sich in der Regel um Leistungen, die bereits im Rahmen der ver-
tragsdrztlichen Versorgung vergiitet werden.

Die Kosten fiir Verpflegung und fiir Begleitprodukte (z. B. Nahrungserganzungs-
mittel, Nahrungsersatzmittel, Formula-Diaten, homdopathische Mittel) werden
ebenfalls nicht im Rahmen von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V iibernommen.

6. Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme

Patientenschulungen kommen fiir behandlungsbediirftige chronisch kranke Men-
schen in Betracht, wenn Schulungsbedarf, Schulungsfahigkeit und eine positive
Schulungsprognose (Erfolgsaussicht) bestehen.

Schulungsbedarf ist unter anderem dann gegeben, wenn
> eine chronische Krankheit nach Abschnitt 3.2 diagnostiziert ist und

» die medizinische Notwendigkeit durch den behandelnden Arzt/die behandelnde
Arztin bescheinigt wird - eine medizinische Befiirwortung lediglich durch einen
Arzt/eine Arztin des Schulungsteams oder Programmanbieters ist nicht ausrei-
chend - und

» Schulungsfahigkeit vorliegt; d. h. der Patient/die Patientin verfligt Gber die er-
forderlichen kognitiven Voraussetzungen und ist motiviert (z. B. Lernfahigkeit,
Lernbereitschaft).

Voraussetzung ist auBerdem, dass die Krankenkasse zuletzt Krankenbehandlung
geleistet hat oder leistet, die Krankenbehandlung nicht ausreicht und eine Leistung
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zur medizinischen Rehabilitation - auch anderer Sozialleistungstrager - nicht indi-
zZiert ist.

Voraussetzung fur die Teilnahme an PatientenschulungsmaBRnahmen gemaR dieser
Gemeinsamen Empfehlungen ist neben der drztlichen Befiirwortung und Begriindung
die im Einzelfall erteilte Kosteniibernahmeerkldrung der Krankenkasse fiir die bean-
tragte Schulungsmafnahme.

6.1 Abgrenzung zu NachsorgemaRBRnahmen im Anschluss an eine Leistung
zur medizinischen Rehabilitation

NachsorgemaRBnahmen dienen dazu, die wahrend der vorausgegangenen Rehabili-
tation erreichten Ziele durch eine nachhaltige Anderung von bestimmten Verhaltens-
weisen des Patienten/der Patientin dauerhaft zu sichern.

Dagegen setzen die PatientenschulungsmaBRnahmen keine vorausgegangene Reha-
bilitation voraus; vielmehr ist hier das Vorliegen einer chronischen Krankheit Vo-
raussetzung. Prioritdres Ziel der indikationsbezogenen Patientenschulung ist die
Optimierung des Krankheitsselbstmanagements des Patienten/der Patientin, d. h.
durch Schulung soll krankheits- und behandlungshezogene Kompetenz vermittelt
werden.

Im Einzelfall kann auch nach vorausgegangener medizinischer Rehabilitation parallel
zu einer NachsorgemalRnahme die Durchfiihrung einer PatientenschulungsmaR-
nahme aufgrund derselben Erkrankung notwendig sein. Voraussetzung hierfir ist,
dass die Inhalte der Patientenschulung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
nach §§ 40 und 41 SGB V bzw. der NachsorgemaRnahme nicht mit den Inhalten der
PatientenschulungsmaRnahme nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V identisch sind. Doppel-
leistungen bei gleichen Schulungsinhalten sind ausgeschlossen.

6.2 Abgrenzung zu Rehabilitationssport und Funktionstraining

Der Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichte-
ter Spiele ganzheitlich auf den behinderten oder von Behinderung bedrohten Men-
schen ein, um insbesondere Ausdauer und Kraft zu starken sowie Koordination und
Flexibilitat zu verbessern.

Das Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik
und/oder der Ergotherapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen (Muskeln/Ge-
lenke usw.) der behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen, die lber
die notwendige Mobilitdt sowie physische und psychische Belastbarkeit fiir bewe-
gungstherapeutische Ubungen in der Gruppe verfiigen. Das Funktionstraining ist or-
ganorientiert, es dient dem Erhalt von Funktionen, der Beseitigung oder Verbesse-
rung von Storungen der Funktionen sowie dem Hinauszdgern von Funktionsverlus-
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ten einzelner Organsysteme/Korperteile, der Schmerzlinderung, der Bewegungsver-
besserung, der Unterstiitzung bei der Krankheitsbewaltigung und der Hilfe zur indi-
viduellen Selbsthilfe.

Im Einzelfall koénnen PatientenschulungsmaRnahmen parallel zum Rehabilitations-
sport bzw. Funktionstraining erforderlich sein.

6.3 Abgrenzung zu Leistungen zur Primdrprdvention

Nach dem gesetzlichen Auftrag (§ 20 Abs. 1 Satz 2 SGB V) sollen Leistungen zur
Primdrprdavention ,insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie ge-
schlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen.” Bei der Pri-
marprdvention geht es um die Erhaltung von Gesundheit bei noch Gesunden.

6.4 Abgrenzung zur Ausbildung im Gebrauch eines Hilfsmittels

Eine Reihe von Hilfsmitteln kann nur dann sachgerecht genutzt werden, wenn der
Benutzer/die Benutzerin im Gebrauch eingewiesen ist. Der Anspruch auf Ausstattung
mit Hilfsmitteln schlie®ft deshalb die Ausbildung im Gebrauch ein. Die Ausbildung im
Gebrauch des Hilfsmittels bezieht sich auf den Menschen mit Behinderung sowie -
z. B. bei Kindern - auf die Personen, ohne deren Hilfe das Hilfsmittel nicht sachge-
recht genutzt werden konnte.

7. Qualitative Anforderungen an das Schulungsprogramm und Doku-
mentation

GemaR § 43 Abs. 1 Nr. 2 miissen Patientenschulungen wirksam und effizient sein.
Sie missen hinsichtlich ihrer Ausfiihrung, Art und Dauer den anerkannten Erfah-
rungsgrundsdtzen der beteiligten Wissenschaftsdisziplinen (z. B. Psychologie, Phy-
siotherapie, Paddagogik, Erndhrungswissenschaft etc.) und dem Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entsprechen. Die Wirksamkeit und Effizienz von Patientenschu-
lungsmaRnahmen ist gegeniiber der Krankenkasse an Hand von Studien nachzuwei-
sen. Liegen keine gesicherten Erkenntnisse Uber die jeweiligen indikationsspezifi-
schen SchulungsmaRnahmen vor und ist die Wirksamkeit nicht mit ausreichender
Evidenz nachgewiesen, ist der Krankenkasse aufzuzeigen, welche Begleitevaluation
eingeleitet wird (z. B. Teilnahme an der Adipositas-Patienten-Verlaufsdokumenta-
tion (APV) der Universitat zu Ulm, Institut fir Epidemiologie und medizinische Bio-
metrie (ZIBMT), Herrn Prof. Dr. Reinhard W. Holl). Die Krankenkasse kann vorsehen,
dass diese Evaluation in regelmaRigen Abstanden vorgelegt wird. Abweichende Re-
gelungen hiervon koénnen indiziert sein und werden dann indikationsbezogen im
speziellen Teil ndaher ausgefihrt.

Weiterhin kann die Krankenkasse die Evidenz nach Abschluss von Studien zur Wirk-
samkeit des vorgelegten Patientenschulungsprogramms auch im Nachgang von

11
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Konzeptbewertungen durch den Medizinischen Dienst priifen lassen. Belegen die
Studien dann jedoch die fehlende Wirksamkeit, konnen diese Programme nicht mehr
zur Anwendung gelangen.

Verantwortlich fiir eine qualifizierte Leistungserbringung ist der/die Leistungsanbie-
ter/-in (8§ 70 und 135a SGB V gelten entsprechend). Erforderlich ist ein internes
Qualitatsmanagement. Zu diesem gehoren:

7.1 Vorhandensein strukturierter Schulungskonzepte

» Schriftlich fixiertes Schulungskonzept und Trainermanual (padagogisch und
zielgruppenspezifisch aufbereitete Materialien)
»  mit Ausfiihrungen zu:

- Darstellung von Ablauf und Zielen
- Darstellung des methodischen Vorgehens (Methodik)

- Schulungskomponenten (Aufbau der Komponenten verschiedener Fachberei-
che, Beschreibung der Module)

- Schulungseinheiten (Angabe zu Anzahl, Frequenz und Zeitumfang der einzel-
nen Stunden, Differenzierung je nach Komponente)

- Stundenaufbau (Themen, Ubungen)
- Verhaltnis des Umfangs von praktischen zu theoretischen Schulungseinheiten

- Musterstundenplan fiir die gesamte MaBRnahme mit Verkniipfung der einzel-
nen Komponenten/Module

- Indikationsspezifisch zusammengesetzte geschlossene Gruppen
- Formulierung von Einschluss-, Ausschluss- und Abbruchkriterien

- Vorbeugung von Therapieabbriichen (Adhdrenz).

7.2 Fachlich, padagogisch und psychologisch qualifiziertes Schulungs-
personal

Das Schulungsprogramm ist von einem qualifizierten und interdisziplinar zusam-
mengesetzten Schulungsteam unter Beteiligung einer/s Fachdrztin/Facharztes der
jeweiligen Indikation durchzufiihren.

Der Umfang der drztlichen Einbindung kann bei der einzelnen Indikation variieren
und wird deshalb im Speziellen Teil (Il.) ndher ausgefiihrt. Beim Auftreten von medi-
zinischen Problemen bei Programmteilnehmenden ist eine fachliche Klarung sicher-
zustellen. Die Einweisung in das durchzufiihrende Schulungsprogramm ist fiir alle -
drztliche und nichtarztliche - Teammitglieder verbindlich.
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Nachzuweisen fiir die nicht-drztlichen Teammitglieder sind, beispielsweise durch
Vorlage eines Arbeitszeugnisses oder einer Bescheinigung des Arbeitgebers:

> Berufsabschluss im Handlungsfeld mit indikationsspezifischer Zusatzqualifika-
tion und mehrjahrige Berufserfahrung in der Arbeit mit chronisch Kranken

» psychologische und padagogische (methodisch-didaktische) Fahigkeiten ent-
sprechend der Indikation und Zielgruppe.

Neben der fachlichen sind die methodische und die soziale Kompetenz von beson-
derer Bedeutung fiir die Qualitat der Schulung. Diese Erfahrungen sowie Zusatzqua-
lifikationen (in der Rehabilitation) und regelmadRige Weiterbildungen sind zu belegen.

Die fachliche Kompetenz rekrutiert sich in der Regel je nach Zielgruppe aus folgen-
den Berufsbereichen mit den Abschlissen: Diplom, Staatsexamen, Magister, Master,
Bachelor:

> Psychologische/Psychotherapeutische Berufsgruppe, die in den zur Anwendung
kommenden verhaltenstherapeutischen Methoden geschult sind,
Sportwissenschaftler/-innen,
Krankengymnasten/-innen/Physiotherapeuten/-innen,

Sport- und Gymnastiklehrer/-innen,

YV VY V V

Fachkrafte mit einem staatlich anerkannten Berufsabschluss im Bereich Erndah-
rung: Didtassistenten/Didtassistentinnen, Oecotrophologen/Oecotrophologin-
nen (ernahrungswissenschaftliche Ausrichtung mit Abschluss Diplom, Master o-
der Bachelor), Erndhrungswissenschaftler/Erndhrungswissenschaftlerinnen (mit
Abschluss Diplom, Master oder Bachelor), die in den zur Anwendung kommenden
ErndhrungsmaRnahmen geschult sind.

Ausdruck der Interdisziplinaritdt und der integrativen Teamarbeit sind regelmaRige
Teambesprechungen. Die Frequenz ist der Dauer der Schulung angepasst.

Eine Vertreterregelung fiir alle beteiligten Professionen ist bei langfristigen Schu-
lungsmalnahmen erforderlich.

7.3 Dokumentation der Leistungserbringung

Folgende Nachweise sind zu erbringen und bei Anforderung durch die Krankenkasse
zur Verfligung zu stellen:

> Teilnahmebescheinigung fiir den Versicherten zur Vorlage bei der Krankenkasse
Dokumentation der Anwesenheit (Teilnehmende und Therapeut/Therapeutin)
Dokumentation der Schulungsinhalte

Dokumentation des Schulungsverlaufs

YV V V V

Vereinbarung von und ggf. Anpassung der Patientenziele im Verlauf der MaR-
nahme
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Kommunikation mit den behandelnden Arzten/Arztinnen

Dokumentation und Auswertung der Schulungsergebnisse inklusive der Schu-
lungsabbrecher/Schulungsabrecherinnen

» Dokumentation der Teambesprechungen

» Abschlussbericht an weiterbehandelnden Arzt/weiterbehandelnde Arztin.

7.4 Internes und externes Qualititsmanagement
7.4.1 Internes Qualititsmanagement
» Teilnahme an internen Qualitatszirkeln
Benennung eines Qualitatsbeauftragten

Nachweis der Qualifikation der Dozenten/Dozentinnen und Nachweis der konti-
nuierlichen Fort- und Weiterbildung der Dozenten/Dozentinnen. Zu diesen zdh-
len:

- staatlich anerkannte berufliche Qualifikation
- Nachweis der zielgruppenspezifischen Kenntnisse und Qualifikationen
- ggf. Train-the-Trainier Zertifikate

» Hinweis, dass das Vorliegen eines Schulungskonzeptes Bestandteil des internen
Qualitatsmanagements ist und regelmaRig Uberprift, angepasst und aktualisiert
wird

> Beschreibung des Dokumentationssystems

Rickmeldung zur Kundenzufriedenheit.

7.4.2 Externes Qualitaitsmanagement

» Teilnahme an externen Qualitatszirkeln
» Kontinuierliche Fort-/Weiterbildung des Schulungspersonals
» Beteiligung an QualitatssicherungsmaBnahmen der Krankenkasse.

Sofern vom Leistungserbringer kein Wirksamkeitsnachweis im Zusammenhang mit
Patientenschulungsprogrammen vorgelegt werden kann, hat sich der Leistungser-
bringer an externen Begleitevaluationen (z. B. Adipositas-Patientenverlaufsdoku-
mentation (APV) der Universitat Ulm, Prof. Dr. Holl) zu beteiligen oder in Abstimmung
mit der Krankenkasse eigene Auswertungen zu erstellen. Die Krankenkasse kann bei
Bedarf die Auswertung der Ergebnisse anfordern.

Mochte der Leistungserbringer Leistungen nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V zu Lasten
der Krankenkassen erbringen, sind die 0. a. Nachweise vorzulegen und den Kran-
kenkassen oder dem Medizinischen Dienst die Moglichkeit des Besuchs der Schulung
zu ermoglichen.
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8. Durchfiihrung von Patientenschulungen

Die Durchfiihrung von Patientenschulungen erfolgt ambulant und wohnortnah. Die
definierten Anforderungen an die Qualitdt (siehe Abschnitt 7 dieser Empfehlung) sind
zu erfillen.

8.1 Teilnehmeranzahl / GruppengroRe

Grundsatzlich werden Patientenschulungen in geschlossenen Gruppen mit 10 bis 15
Patienten durchgefiihrt. Abweichend davon ist fir Kinder- und Jugendschulungen
eine GruppengroRe von 6 bis 12 Patienten anzustreben.

8.2 Raumliche Voraussetzung und Ausstattung

Die entsprechende raumliche Ausstattung (Raumkonzept, lokale Gegebenheiten) so-
wie die Ausstattung mit erforderlichen Lernmedien (padagogisch und zielgruppen-
spezifisch aufbereitetes Schulungsmaterial) missen zur Verfiigung stehen.

Es ist zwischen der ggf. liberregional erfolgenden Konzeptpriifung durch den Medi-
zinischen Dienst (grundsatzliche Angaben zur geplanten Personalausstattung) und
der lokalen Standortpriifung (konkrete Benennung der Personen und Vorlage der
Qualifikationsnachweise) zu unterscheiden.

8.3 Dauer und Umfang

Dauer und Umfang einer SchulungsmaBnahme sollen der Indikation angemessen,
ausreichend, wirtschaftlich und zweckmaRig sein und dirfen das MaR des Notwen-
digen nicht lberschreiten (vgl. § 12 SGB V). Es muss sich um ein abgeschlossenes
Schulungskonzept handeln. Die Schulungseinheiten sind in der Regel auf je 90 Mi-
nuten pro Tag begrenzt und missen insbesondere bei Schulungen fiir Kinder und
Jugendliche individuelle Kontextfaktoren berlicksichtigen.

8.4 Wiederholung der Schulung

Die Wiederholung einer PatientenschulungsmaRnahme ist grundsatzlich nicht mog-
lich. Dies gilt entsprechend, wenn der Patient/die Patientin an inhaltlich vergleich-
baren Schulungen im Rahmen von Vorsorgeleistungen und/oder Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation teilgenommen hat.

9. Leistungsgewahrung

Die Krankenkasse entscheidet aufgrund der arztlichen Befiirwortung und Begriin-
dung lber die Leistungserbringung und ihre Durchfiihrung. Die Krankenkasse behalt
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sich vor, die Notwendigkeit der Patientenschulung durch den Medizinischen Dienst
beurteilen zu lassen.

Die Kostenlibernahme ist vor Beginn der Schulung bei der Krankenkasse zu bean-
tragen und zu genehmigen. Die Krankenkasse kann in Abstimmung mit der/dem
Versicherten den Leistungserbringer auswahlen.

Eine Kosteniibernahme/-beteiligung setzt die regelmdRige Teilnahme des Patien-
ten/der Patientin voraus und sollte durch die Krankenkassen nur bei nachgewiesener
regelmadRiger Teilnahme (mindestens 80 % Anwesenheit) erfolgen.

10. Perspektive

Die Herausgeber dieser Gemeinsamen Empfehlungen priifen in einem regelmaRigen
Abstand von langstens 5 Jahren, ob aufgrund von Ergebnissen kontrollierter Studien
oder einer Begleitevaluation sowie neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse eine Aktu-
alisierung erforderlich ist.

11. Inkrafttreten

Diese Empfehlung tritt am 27.01.2020 in Kraft und ersetzt vorherige Fassungen.
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