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Call for Evaluation Integrierte Versorgung ,,Gesundes Kinzigtal*

Evaluationsmodul 4:

Coaching der Entscheidungstrédger im IV-Projekt
und Prozessevaluation aus Sicht der Leistungserbringer

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der Gesamtevaluation des |IV-Projektes Gesundes Kinzigtal werden we-
sentliche Teile der Evaluation als Auftragsforschungsprojekte in Form von Evaluati-
onsmodulen vergeben. Zwei Evaluationsmodule wurden bereits ausgeschrieben und
an Auftragnehmer vergeben. Die Texte der bisher erfolgten Ausschreibungen kénnen
auf http://www.gesundes-kinzigtal.de/gk-allgemein/hauptmenu/forsch.html eingesehen
werden. Eine Ubersicht mit den Fragestellungen der ausgeschriebenen und noch aus-
zuschreibenden Projekte bzw. Fragestellungen finden Sie in Anhang 2 zu diesem
Schreiben.

Ausgeschrieben wird hiermit das Evaluationsmodul 4: Coaching der Entscheidungs-
trager im IV-Projekt und Prozessevaluation aus Sicht der Leistungserbringer.

Uber Ihr Interesse an einer Kombination von Coaching und Evaluation dieses in der
Bundesrepublik in dieser Form einmaligen Projekts wirden wir uns sehr freuen; wir
md&chten Sie deshalb recht herzlich einladen, sich auf diesen Call for Evaluation zu be-
werben. Bitte senden Sie uns in diesem Fall bis zum 30. 11. 2007 eine Angebotsskizze



zur Vorbegutachtung. Die Anforderungen und naheren Details der Ausschreibung ent-
nehmen Sie bitte den Angaben auf den Folgeseiten.

Sollten Sie kein Interesse an einer Bewerbung haben, wiirden wir uns Uber eine kurze
Mitteilung innerhalb einer Woche nach Zugang dieses Schreibens freuen.

Mit freundlichen GriBen

i. A. Dr. Achim Siegel, MPH

Anhang:
Ausschreibungsmodul ,Coaching der Entscheidungstrager im IV-Projekt und Prozess-
evaluation aus Sicht der Leistungserbringer®



Aktuelles Ausschreibungs-Modul:

Coaching der Entscheidungstrager im IV-Projekt Gesundes Kinzigtal und Pro-
zessevaluation aus Sicht der Leistungserbringer

Das Evaluationsmodul gliedert sich in zwei Teile:

(i) Coaching der Entscheidungstrdger im IV-Projekt ,,Gesundes Kinzigtal“:

Supervision bzw. Coaching durch einen erfahrenen Coaching-Experten, der alle am V-
Projekt beteiligten Enscheidungstrager — insgesamt 9 Personen — berat (2 Funktions-
trager in der AOK Baden-Wiurttemberg Hauptverwaltung, 1 Funktionstrager der LKK
Baden-Wirttemberg sowie 2 Funktionstrager in der zustandigen Bezirksdirektion der
AOK BW; 2 Funktionstrager in der IV-Managementgesellschaft Gesundes Kinzigtal
GmbH und sowie je 2 Funktionstrager im beteiligten Arztenetz Medizinisches Quali-
tatsnetz Kinzigtal). Vor Beginn des eigentlichen Coaching-Prozesses sollten ca. 4 Tie-
feninterviews mit ausgewahlten Entscheidungstragern durchgefiihrt werden, die der
Identifizierung coachingrelevanter Problemlagen dienen. Soweit nichts anderes als
Folge der Coaching-Sitzungen vereinbart wird, sollte von 1 Sitzung pro Jahr fir die
nachsten 3 Jahre ausgegangen werden.
Voraussetzungen der Anbieter flur Teilmodul (i): Die Bewerber fiir dieses Teilmodul
sollten vor allem Fach- und Anwendungswissen in Moderation und Organisationsablau-
fen haben. Idealerweise sollten sie darliber hinaus auch Uber gute Kenntnisse der Be-
ziehungen von Entscheidungstragern in unserem Gesundheitssystem verfligen; die
Haupttatigkeit der Bewerber muss jedoch nicht zwingend diesen Fokus haben. Die
Bewerber sollten auf eine praktische Expertise im Bereich der Organisationsentwick-
lung (z.B. Organisationssoziologie oder —psychologie, Consulting und Coaching) ver-
weisen kdnnen.

(i)  Prozessevaluation aus Sicht der Leistungserbringer (Fragebogen- und
Tiefeninterviews mit den Leistungserbringern im Neitz)

Der zweite Teil des Moduls IV sollte von anderen Personen Gbernommen werden, da-
mit eine Personalunion von Coach und Evaluator vermieden wird. Die Evaluatoren von
Teilmodul (ii) bilden — im Idealfall — mit dem Coach aus Teilmodul (i) ein Team; zumin-
dest aber sollten sie Gber gemeinsame regelmaBige Kooperationserfahrungen mit dem
Coach verfugen.
In Teilmodul (ii) sollten Fragebogen- und Tiefeninterviews mit insgesamt 30-35 ausge-
wahlten Leistungserbringern durchgefihrt werden. Gegenwartig sind 42 Haus- und
Facharzte sowie ein Krankenhaus Leistungspartner des IV-Projekts. In Kirze werden
auch Apotheker und Physiotherapeuten sowie ggf. weitere Kliniken hinzukommen.
Mithilfe der Interviews soll ermittelt werden, welche Faktoren — aus Sicht der Leis-
tungserbringer — als foérderlich oder aber als hemmend fir die Kommunikation im und
fur die Funktionsweise des IV-Projekts gesehen werden. Dies sollte mdglichst nicht nur
anhand qualitativer Tiefeninterviews ausgewahlter Leistungserbringer untersucht wer-
den, sondern auch anhand standardisierter quantitativer Befragungen aller Leistungs-
erbringer. Dabei kénnen aus Sicht der Leistungserbringer unter anderem

- die Kommunikationsstrukturen unter den IV-Beteiligten,

- die ,Implementationstiefe* des IV-Modells,

- die Zufriedenheit mit dem IV-Projekt,

- der Zielerreichungsgrad des IV-Projekts,



- der eigene Qualifizierungszuwachs,
- die Beteiligung an der Entscheidungsfindung im Projekt,
- der Bekanntheitsgrad der 1V aus Sicht der Beteiligten und
- die Funktionalitat der EDV- und Netzinfrastruktur,
- die Auswirkungen auf die eigenen Arbeitsablaufe und Arbeitsformen
- die Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen,
- die Auswirkungen auf die Interaktion mit den Patienten und das Arzt-Patient-
Verhéltnis,
- die Auswirkungen auf das eigene Gesundheits- und Krankheitsmodell und
Behandlungskonzept des Leistungserbringers
erfragt werden. Die Ergebnisse sollen dabei eine Antwort zumindest auf folgende Fra-
gen ermoglichen: i

- Verandert sich die Berufszufriedenheit bei Arzten im Zuge der Etablierung des
integrierten Versorgungssystems?

- Verbessert diese Versorgungsform die fachliche Kooperation der Gesundheits-
berufe untereinander?

- Inwiefern verandern die Etablierung der Gesundes Kinzigtal GmbH und die da-
mit ausgeldsten Prozesse die medizinische Konzeption, das medizinische Ethos
bzw. die Zielorientierung der Leistungspartner in bezug auf die Gesundheit ihrer
Patienten?

- Inwieweit entwickelt sich mit der Etablierung des IV-Projekts eine neuartige ,Ver-
trauensproduktivitat® zwischen Kassen, Arzten und Managementgesellschaft,
die ggf. einen Abbau ,blrokratischer Kontrollen® erméglichen kénnte?

- Welchen Einfluss haben Gesetzeséanderungen auf die Arbeitsbedingungen im
Rahmen dieser Versorgungsform?

Teilmodul (ii) eignet sich prinzipiell auch dazu — anders als Teilmodul (i) —, in Form ei-
nes Ergebnisfeedbacks zum einen an die Befragten / die Leistungspartner von Gesun-
des Kinzigtal zum anderen in einer Klausursitzung den Entscheidungstragern vorge-
stellt zu werden; daher sollten die Ergebnisse zu Optimierungsprozessen im V-
Management beitragen. Die qualitativen und quantitativen Erhebungen sollten még-
lichst jahrlich durchgefuhrt werden, und zwar mdglichst zu Beginn der Jahre 2008,
2009 und 2010 (die Ergebnisfeedbacks entsprechend jeweils im Herbst/Winter).

Voraussetzungen der Anbieter fur Teilmodul (ii)

Die Anbieter sollten einschlagige Erfahrungen und Kenntnisse in der Planung, Durch-
fihrung und Auswertung von Prozessevaluationen im Gesundheitswesen — darunter
moglichst auch zu integrierten Versorgungsformen — haben. Diese Kenntnisse sind
durch eine entsprechende Dokumentation der Forschungs- und Publikationsleistungen
auszuweisen.

Kooperierende Forschergruppen als Anbieter

Stellen verschiedene Forschergruppen einen gemeinsamen Antrag, sollten einschlagi-
ge Kooperationen und Arbeitskontakte ausgewiesen werden. Werden die beiden Teil-
module (i) und Teilmodul (ii) von je verschiedenen Forschergruppen dbernommen, soll-
te der gemeinsame Antrag die Kosten der jeweiligen Teilmodule im Arbeits- und Kos-
tenplan separat ausweisen. Zudem sollte die rechnungsfiihrende Stelle benannt wer-
den. Bitte teilen Sie in Inrem Angebot auch die Rechtsform |hrer Einrichtung mit.



Ergebnisprasentation

Die Ergebnisse von Teilmodul (ii) sind in Form jahrlicher Berichte sowie eines Ab-
schlussberichts vorzulegen; letzterer sollte vor dem 30. 09. 2010 vorliegen. Die Berich-
te werden jeweils in gedruckter und elektronischer Form erwartet. Jeweils jahrlich am
Ende der Untersuchungsperiode sind dem Auftraggeber die anonymisierten Datensat-
ze der standardisierten Erhebungen in einer weiterverarbeitbaren Form zur Verfligung
zu stellen, so dass die Daten flr etwaige erganzende bzw. Folgebefragungen genutzt
werden kdnnen.

Publikation der Ergebnisse

Die Gesundes Kinzigtal GmbH sowie die AOK/LKK Baden-Wirttemberg sind gleicher-
maBen an der Publikation von Forschungsergebnissen in Zeitschriften und Blchern
sowie der Prasentation auf Tagungen interessiert. Gleichwohl bedarf eine Publikation
von Untersuchungsergebnissen, die auf Daten der IV-Entscheidungstrager bzw. der IV-
Leistungspartner beruhen, des Einvernehmens mit der Gesundes Kinzigtal GmbH und
den beteiligten Krankenkassen. Das Einvernehmen Uber die Publikation von Ergebnis-
sen orientiert sich deshalb einerseits am Publikations- und Neutralitatsinteresse der
Forscher und andererseits am Schutzwirdigkeitsinteresse der AOK/LKK Baden-
Wirttemberg und der Gesundes Kinzigtal GmbH. In bestimmten Fallen kénnen mdgli-
che Publikationslésungen etwa durch eine hinreichende Anonymisierung der V-
Beteiligten (AOK/LKK Baden-Wirttemberg und Gesundes Kinzigtal GmbH) gesucht
werden.

Sofern Vorbehalte gegen eine derartige Regelung zur Publikation von Ergebnissen be-
stehen, sollte der Anbieter des Evaluationsangebotes einen Alternativvorschlag unter-
breiten.

Arbeitsplan
Ihr Arbeitsplan sollte mdglichst eine Zuordnung der verschiedenen Arbeitsschritte in
graphischer Darstellungsform bieten (Ablaufdiagramm).

Kostenkalkulation
Ihre Kostenkalkulation kann sich an der tabellarischen Darstellungsform orientieren,
wie sie in Anhang 1 abgebildet ist.

Begutachtungsverfahren

Nach Sichtung und Vorbegutachtung der eingegangenen Angebote durch die Evaluati-
ons-Koordinationsstelle an der Universitat Freiburg (EKIV) und der anschlieBenden
Beratung mit der AOK Baden-Wirttemberg und der Gesundes Kinzigtal GmbH werden
wir die Anbieter benachrichtigen.

* k%

Ihre aussagefahige Angebotsskizze im Umfang von maximal 10 Seiten sollte bis
zum 30.11.2007 an folgende Adresse (in Papier- und elektronischer Form) gesendet
werden:

Abt. Medizinische Soziologie
Evaluationskoordinationsstelle
Integrierte Versorgung - EKIV



z.H. Dr. Achim Siegel, MPH
Hebelstr. 29
D-79104 Freiburg

Nahere Informationen zum Konzept der Integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal
finden Sie auf der Homepage http://www.gesundes-kinzigtal.de sowie in dem in der
Zeitschrift Gesundheits- und Sozialpolitik 5-6/2006 erschienenen Aufsatz ,Das Modell
,Gesundes Kinzigtal® — Managementgesellschaft organisiert Integrierte Versorgung ei-
ner definierten Population auf Basis eines Einsparcontracting’ (Hermann et al.). Sie
kénnen diesen Artikel hier downloaden:
http://www.gesundes-kinzigtal.de/images/stories/Schwendemann.pdf

Auf der Homepage finden Sie auch ein Forschungsportal, das verschiedene Informatio-
nen bereithalt.




Anhang 1

Muster Kostenplan

Personalkosten " Berechnungs- Kosten/ |Pers.-
grundlage Monat Mon. Total €

2)

t )

externe Dienstleistungen (1)

Zwischensumme Personalkosten

Sach und Reisekosten

Reisen zu Projektpartnern ‘

Zwischensumme Sach- und Reisekosten

Gesamtkosten des Vorhabens
(ohne MWSt.)

Eigenmittel fiir Personal, Sach-/Reisekosten

beantragte Finanzierung durch Dritte (GK)* — netto ¥

+16% MWSt

beantragte Finanzierung durch Dritte (incl. MwSt)

Wenn Mischfinanzierung aus anderem Forderprogramm, Bean-
tragte Finanzierung: (2)

Wenn Mischfinanzierung aus anderen Férderprogrammen:
Bereits gewahrte Finanzierung: (2)

Erlduterungen:

(1) Externe Dienstleistungen: Bitte auffithren, um welche Kosten es sich handelt (Labor-, EDV-, Probanden-
honorare, Interviewerkosten etc.) und Angabe der Kosten pro Einheit

(2) Bei Angeboten, die eine C-Fiannzierung durch andere Drittmittelgeber vorsehen, bitte Angabe der bean-
tragten bzw. gewihrten Drittmitte]l machen



Anhang 2: Zusatzinformation zu den Ausschreibungen
Evaluationsfragestellungen ausgeschriebener und auszuschreibender Module

Mit der Evaluation dieses IV-Projektes werden Fragestellungen verfolgt, die sich an
den allgemeinen Zielen des |V-Projektes orientieren und fir die verschiedene Evaluati-
onsmodule zur Ausschreibung gelangen:

Modul I: Shared Decision Making
- Inwieweit tréagt eine solche Versorgungsform zur starkeren Patientenaktivierung
und Beteiligung an Entscheidungsprozessen in Pravention, Kuration und Reha-
bilitation und zur Starkung von Selbsthilfeinitiativen bei?
(Ausschreibung ist bereits erfolgt; Projektnehmer ist Prof. Dr. Dr. Martin
Harter, Uniklinik Freiburg)

Modul II: Analyse von Unter-, Uber- und Fehlversorgung i

- Inwieweit eignet sich eine solche Versorgungsform, Unter-, Fehl- und Uberver-
sorgung entsprechend der Definition des BMGS und des Sachverstandigenrates
zu identifizieren und durch geeignete Interventionen auf personaler (personen-
bezogen) und struktureller Ebene (versorgungsbezogen) abzubauen?

- Tragt eine solche Versorgungsform zu einer Qualitatssteigerung der Versor-
gungsstrukturen innerhalb der Sektoren und sektorentbergreifend bei?

- Lassen sich auf der Ebene der gesundheitlichen Outcomes bei den Patienten im
praventiven, kurativen und rehabilitativen Bereich Indikatoren identifizieren und
messen, die einen Vergleich der Outcomes mit Vergleichspopulationen und —
regionen ermdglichen?

(Ausschreibung ist erfolgt; Projektnehmer ist die PMVforschungsgruppe
Uni K&In — Ltg. Frau Dr. Ingrid Schubert)

Modul lll: Gesundheitsékonomische Analyse von Prdventionsangeboten
(noch auszuschreiben)

- Erzeugt eine solche Versorgungsform ein hdheres Wirtschaftlichkeitspotential
ohne EinbuBen an Qualitat der Versorgung und Zufriedenheit bei den Versor-
gern und Patienten?

- Lassen sich auf der Ebene der gesundheitlichen Outcomes bei den Patienten im
praventiven, Bereich Indikatoren identifizieren und messen, die einen Vergleich
der Outcomes mit Vergleichspopulationen und —regionen ermdéglichen?

Modul 1V: Coaching der Entscheidungstrédger des IV-Projekts und Prozess-
evaluation anhand von Interviews der Leistungserbringer (aktuell ausge-
schriebenes Modul)

Weiterhin sind zu folgenden Themen noch Evaluationsstudien auszuschreiben:

Qualitatsmanagement in der Integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal

- Welche Formen des Qualitdtsmanagements werden im ambulanten und statio-
naren Bereich in der Region praktiziert (EFQM, KTQ, QEP, EPA etc.)?

- Verandert sich das Qualitdtsmanagement unter den Rahmenbedingungen des
IV-Modells?



- Welche Daten werden beim Qualitdtsmanagement erhoben und dokumentiert,
die auch Auskunft Gber die Qualitat des 1V-Modells geben kénnten?

- Welchen Birokratieaufwand erleben die beteiligten Arzte im IV-Projekt und wie
rechnen sie die Veranderung dieses Aufwands der Zugehérigkeit zum IV-Projekt
zu?



