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Strukturierter Gespréachsleitfaden fir die Arzt-Versicherten-Betreuung
zum Vertrag zur besonderen Versorgung von Patienten mit COPD / KHK mit der BKK VAG Bayern

I. Eingangsgesprach:

Einfuhrung Eingangsgespréch:
.Innerhalb der nachsten 10 Minuten mdchte ich mit Ihnen herausfinden, welche personlichen Ziele mit lhnen

gemeinsam festgelegt werden kdnnen zur Verbesserung lhrer Situation.”
Die Gesprachsinhalte kdnnen nach arztlichem Ermessen auf den Versicherten angepasst werden.

Wie beurteilen Sie lhren aktuellen Gesundheitszustand?
o Sehrgut o Gut o Zufriedenstellend o Weniger gut o Schlecht o Sehr schlecht

Wie stark sehen Sie sich durch die diagnostizierte Erkrankung in Ihrer Lebensqualitat eingeschréankt?
o Gar nicht o Gering o Mittel o Stark o Sehr stark

Welche Einschrankungen (max. 3) belasten Sie am starksten?

Wie gut fuhlen Sie sich Gber lhre Erkrankung und die damit einhergehenden Therapiemafnahmen informiert?
o Sehrgut o Gut o Zufriedenstellend o Weniger gut o Schlecht o Sehr schlecht
Welche weiteren Informationen zu Diagnose bzw. Therapie oder welche weiteren Hilfestellungen bendtigen Sie?

Rauchen Sie? oJa o Nein
Falls ja: Besteht Interesse und die Bereitschaft zur Teilnahme an einem Raucherentwéhnungsprogramm?

Sind Sie sportlich aktiv oder gehen regelmaRiger, korperlicher Aktivitéat nach?
oJa o Teilweise o Nein
Sind Sie interessiert daran, Ihre korperliche Aktivitat durch geeignete Angebote zu erh6hen?

Festlegung von konkreten, persdnlichen Zielen gemeinsam mit dem Versicherten und dem behandelnden
Arzt auf Basis des durchgefiihrten Assessments:

Ziel: Maf3volles korperliches Training

(Beispiel: In den néachsten drei Monaten gehe ich taglich abends von 19:00 bis 19:20 Uhr spazieren, ich nehme an
einer Lungen-/Herzsportgruppe teil, ich nutze das ,Rezept fir Bewegung®).

Ziel: Effektive Lebensstilanderung

(Beispiel: Ich nehme mit meiner Betriebskrankenkasse telefonisch Kontakt auf und lasse mir Kursempfehlungen fur
gezielte Praventionsmafnahmen geben)

Ziel: Atemgymnastik
(Beispiel: Ich tUibe jeden Abend zu Hause 5 Minuten konzentriertes Atmen).

Ziel: Entspannung
(Beispiel: Ich nehme Kontakt mit meiner Betriebskrankenkasse auf zur Vermittlung von Angeboten zur progressiven
Muskelentspannung o.a.).
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Ziel: Strukturierte Behandlungsprogramme
(Beispiel: Erlauterung und Motivation zur Teilnahme an einem DMP-Programm zum Krankheitsbild).

Weitere Ziele:

Wiedervorstellung zur Erfolgskontrolle im nachsten Quartal am:

Il. Folgegesprach:
Einfihrung Folgegesprach

.Innerhalb der nachsten 10 Minuten moéchte ich mit Ihnen besprechen, wie es Ihnen bei der Umsetzung lhrer

personlichen Ziele in den letzten Monaten erging.”

Die Gesprachsinhalte kdnnen nach arztlichem Ermessen auf den Versicherten angepasst werden.

Wie beurteilen Sie lhren aktuellen Gesundheitszustand?
o Sehr gut o Gut o Zufriedenstellend o Weniger gut o Schlecht o Sehr schlecht

Wie stark sehen Sie sich durch die diagnostizierte Erkrankung in Ihrer Lebensqualitat eingeschrankt?
o Gar nicht o Gering o Mittel o Stark o Sehr stark
Welche Verbesserungen oder Schwierigkeiten haben sich seit dem letzten Gesprach ergeben?

Konnten die im letzten Gesprach vereinbarten Ziele erreicht werden?

Ziel mafvolles kdrperliches Training:
odJa o Teilweise o Nein

Welche Fortschritte konnten erzielt werden?

Welche weiteren MalRnahmen zur Zielerreichung sind erforderlich?

Wiedervorstellung erforderlich?
odJa o Nein

Ziel effektive Lebensstilanderung:
oJa o Teilweise o Nein

Welche Fortschritte konnten erzielt werden?

Welche weiteren MaBnahmen zur Zielerreichung sind erforderlich?

Wiedervorstellung erforderlich?
odJa o Nein
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Ziel Atemgymnastik:
oJa o Teilweise o Nein
Welche Fortschritte konnten erzielt werden?

Welche weiteren MaBnahmen zur Zielerreichung sind erforderlich?

Wiedervorstellung erforderlich?
oJa o Nein

Ziel Entspannung:
oJa o Teilweise o Nein
Welche Fortschritte konnten erzielt werden?

Welche weiteren Mal3nahmen zur Zielerreichung sind erforderlich?

Wiedervorstellung erforderlich?
oJa o Nein

Die Zielerreichung der Versorgung liegt auf Basis des durchgefiihrten Folgegesprachs vor (dies ist auch bei erfolgter
Einschreibung in ein DMP-Programm zum Krankheitsbild der Fall):

odJa o Nein
Falls nein: Wiedervorstellung zur Erfolgskontrolle im nachsten Quartal am:




