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1. Motivation

Nachdem die Hautkrebssterblichkeit in Deutschland liber Jahrzehnte zugenommen hat, ist seit einigen
Jahren ein Riickgang zu beobachten. Dies ist eine gute Nachricht. Die schlechte ist, dass die Zahl der
Neuerkrankungen weiterhin steigt und immer noch tber 3.000 Menschen jahrlich in Deutschland an
Hautkrebs sterben, obwohl dies in vielen Fallen vermeidbar ware.

Motivation der NVKH ist es, die hautkrebsassoziierte Krankheitslast zu reduzieren. Konkret sollen
weniger Menschen an Hautkrebs erkranken und diejenigen, die erkranken, sollen unter den Folgen
weniger leiden miissen.

Dazu bedarf es groBer Anstrengungen des Gesundheitssystems. Die Voraussetzungen dafiir sind zwie-
spaltig: Medizinischer Fortschritt und bessere Lebensbedingungen verlangern das Leben der Men-
schen. Dadurch erhéht sich jedoch die Haufigkeit altersbedingter und chronischer Erkrankungen. Be-
dingt durch den medizinischen Fortschritt und den zunehmenden Kostendruck weiten sich Arbeitstei-
lung, Spezialisierung und Technisierung der Prozesse in der Medizin aus. Die zunehmende Komplexitat
der Versorgungsstrukturen beglinstigt eine Verantwortungsdiffusion und die Entstehung nicht be-
darfsgerechter und ineffizienter Leistungsangebote. Wird dieser Entwicklung nicht addaquat begegnet,
kommt es zu noch mehr Regulation, die die diagnostische und therapeutische Freiheit aller Health
Professionals, insbesondere aber der Arztinnen und Arzte gefihrdet. Gesunde und kranke Menschen,
die sich in allgemein zuganglichen Medien orientieren wollen, treffen auf ein liberbordendes Angebot
von Informationen mit oft unzureichender Qualitat. Infolgedessen pragen oft eher Bediirfnisse als Be-
darfe das Inanspruchnahmeverhalten der Bevolkerung. Ein Spannungsfeld zwischen dem, was praven-
tiv und diagnostisch/therapeutisch moglich und sinnvoll ist, und dem, was das System hervorbringt, ist
deutlich erkennbar.

Im Jahr 2008 wurde vom Bundesministerium flir Gesundheit der Nationale Krebsplan ins Leben geru-
fen als Koordinierungs- und Kooperationsprogramm zur Weiterentwicklung und Verbesserung der
Friherkennung von Krebs sowie der Versorgung von krebskranken Menschen in Deutschland. 2017
verschrieben sich die Spitzenorganisationen des Gesundheitswesens in der Allianz fir Gesundheits-
kompetenz der Verbesserung und Ausweitung der Gesundheitsbildung, von Gesundheitsinformatio-
nen/Entscheidungshilfen sowie dem Arzt-Patienten-Gesprach zur Verbesserung der Patientenorientie-
rung in der Versorgungslandschaft.

Die NVKH setzt an den verabschiedeten Handlungs- und Themenfeldern des NKP und der Allianz fur
Gesundheitskompetenz an, um diese auf Basis einer interdisziplindren Zusammenarbeit auf dem Ge-
biet Hautkrebs umzusetzen. Initiiert wurde die NVKH von der Deutsche Dermatologischen Gesellschaft
(DDG), dem Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD), der Arbeitsgemeinschaft Dermato-
logische Onkologie (ADO) und der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Pravention (ADP). Zwischen-
zeitig hat sich die NVKH interdisziplinar aufgestellt und verstarkt, indem alle wesentlichen medizini-
schen Fachgesellschaften, die an der Behandlung und Diagnostik von Hautkrebs beteiligt sind, einge-
bunden sind. Weiterhin sind Organisationen der Patientenvertretung und zahlreiche Institutionen aus
dem Gesundheitssystem im weiteren Sinne in die NVKH integriert.



2. Ubergeordnete Ziele

Im Sinne der Gibergeordneten Motivation — Reduktion der Krankheitslast —hat sich die NVKH zum Ziel
gesetzt, die hautkrebsspezifische Versorgung im Interesse der Bevolkerung zu optimieren. Dies bein-
haltet:

1. Alle Menschen in Deutschland haben einen barrierefreien, leitlinienbasierten, qualitativ hochwer-
tigen, moglichst wohnortnahen Zugang zu Leistungen der Pravention, der Diagnostik und The-
rapie, der Nachsorge und der Rehabilitation.

2. Alle medizinischen Leistungen, von der Pravention bis zur Palliativversorgung, dienen dem Wohl
der Menschen, im Besonderen der Patientinnen und Patienten. Das ethische Leitprinzip ver-
pflichtet zur Firsorge, zur Achtung der Selbstbestimmung, zur Schadensvermeidung und zur
Gerechtigkeit (bei der Verteilung knapper Ressourcen).

3. Vorhandene Ressourcen, Personal, Strukturen und technische Mdoglichkeiten miissen ebenso wie
finanzielle Mittel effektiv und effizient genutzt werden. Uber-, Unter- und Fehlversorgungen
sind zu vermeiden.

4. Wirksame MaRnahmen der primaren Verhaltens- und Verhaltnispravention in den gesellschaftli-
chen Lebenswelten, wie z.B. Betriebe, Kindergarten, Schulen u.a., sollen beférdert werden.

5. Die Behandlung von Patienten*innen mit Hautkrebs soll leitliniengerecht und in interdisziplindrer
Abstimmung erfolgen, um eine optimale Ergebnisqualitdt und bestmogliche Nachsorge zu ge-
wahrleisten.

Diese Ziele setzen eine gute Gesundheitskompetenz, namlich die Fahigkeiten der Bevolkerung
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden,

voraus, um angemessene Entscheidungen im Kontext von Gesundheit und Krankheit zu treffen.



3. Arbeitsweise

Die NVKH ist ein interdisziplinares, sektoren- und fachiibergreifendes Netzwerk von Menschen und

Institutionen, die diese Ziele unterstitzen. Sie biindelt die Kompetenzen von Health Professionals (ein-

schlieBlich Arzteschaft, Gesundheitsfachberufe wie Pflege und medizinische Fachangestellte sowie

Technik- und Sicherheitsberufe), Patientenorganisationen, Selbsthilfegruppen, Kostentragern und 6f-

fentlichen Institutionen/ Entscheidungstragern.

Ilhre Arbeitsweise ist gepragt von gegenseitiger Wertschatzung der Mitglieder, wechselseitigem Inte-

resse an der Perspektive der anderen und der Bereitschaft, von ihren Erfahrungen und Ideen zu lernen.

Nach auflen sucht die NVKH den Austausch mit anderen Initiativen des Gesundheitssystems, insbeson-

dere mit dem Nationalen Krebsplan (NKP), der Allianz fiir Gesundheitskompetenz und der Nationale

Dekade gegen Krebs. Auf der Grundlage dieses Selbstverstandnisses gilt:

1.

Die NVKH ist Expertengremium, Denkfabrik und Ideenschmiede fiir eine bedarfsgerechte Versor-
gungsstruktur.

Die NVKH schafft Synergien durch Austausch, Netzwerkarbeit und Unterstltzung fiir Beteiligte und
Interessenten.

Die NVKH identifiziert Evidenzliicken und Forschungsbedarfe im Bereich der Behandlung von
Hautkrebs und der Pravention von Hautkrebs.

Die NVKH formuliert und vertritt Versorgungsbedarfe und -ziele gegeniiber Entscheidungstra-
ger*innen.

Die NVKH nutzt ihren Netzwerkcharakter effizient zur Ressourcen- und Kompetenzbiindelung so-
wie zur Interessenvertretung.



4. Struktur

4.1. Weiterentwicklung

Bei ihrer Griindung hat sich die NVKH strukturell an die Systematik des Nationalen Krebsplans ange-
lehnt. Entsprechend wurden vier Handlungsfelder (HF) definiert: HF 1: Weiterentwicklung der Haut-
krebsvermeidung und Friitherkennung (Pravention von Hautkrebs), HF 2: Weiterentwicklung der onko-
logischen Versorgungsstrukturen und der Qualitatssicherung, HF 3: Sicherstellung einer effizienten on-
kologischen Behandlung, HF 4: Starkung der Patientenorientierung. Diese Aufteilung hat sich in der
Arbeit der NVKH aus mehreren Griinden als nicht optimal erwiesen. Insbesondere gibt es bei den HF 2
und HF 3 viele Uberschneidungen. AuBerdem zeigte sich, dass die Abtrennung von HF 4 (Stirkung der
Patientenorientierung) der Bedeutung als Querschnittsaufgabe nicht gerecht wird. Die Prinzipien der
Patientenorientierung gelten nicht nur fiir die Versorgung Kranker, sondern auch im Bereich der Pra-
vention, auch wenn die Adressaten der Praventionsbemiihungen keine , Patienten” sind (und idealer-
weise auch keine werden). HF 4 wird zuklinftig durch das Querschnittsthema ,Information und Kom-
munikation” reprasentiert. In der weiteren Diskussion wurden zwei weitere Bereiche identifiziert, die
ebenfalls den Charakter von Querschnittsthemen haben: ,Forschung und Innovation” und ,Struktur
und Qualitat”.

Handlungsfeld 1:
Pravention von Hautkrebs

Handlungsfeld 2:
Versorgung von Menschen
mit Hautkrebs

Struktur/Qualitat

Abbildung 1: Strukturelle Ausrichtung der NVKH

Wie in Abbildung 1 dargestellt, bilden die beiden Handlungsfelder den Mittelpunkt der Struktur.

Die drei Querschnittsthemen sind sowohl in der Pravention als auch in der Versorgung von hoher Be-
deutung und finden daher in beiden Handlungsfeldern Berlicksichtigung. Bedeutsam ist dabei, dass
sich diese Struktur nur durch Einbezug der verschiedenen Akteursgruppen, von Patient*innen Uber
Versorger*innen bis hin zu Entscheidungstrager*innen, etablieren und kontinuierlich weiterentwi-
ckeln kann.



4.2 Handlungsfelder

Strukturelle Grundlage fiir die Arbeit der NVKH sind damit in Zukunft die Handlungsfelder ,,Pravention
von Hautkrebs” (HF 1) und ,Versorgung von Menschen mit Hautkrebs” (HF 2):

Handlungsfeld 1: Pravention von Hautkrebs

Das HF 1 ,,Pravention von Hautkrebs” umfasst dabei geeignete MaRRnahmen der primaren und sekun-
daren Hautkrebspravention. Zur primaren Pravention zahlen MaRnahmen zur Reduktion von haut-
krebsassoziierten Risikofaktoren auf Verhaltens- und Verhaltnisebene. Zur sekunddren Pravention
werden MaBBnahmen der Hautkrebsfritherkennung inklusive Screening und Hautselbstuntersuchungen
gezahlt. Hauptzielgruppe des Handlungsfelds sind (vermeintlich) gesunde Menschen samtlicher Bevol-
kerungsgruppen.

Handlungsfeld 2: Versorgung von Menschen mit Hautkrebs

Im HF 2 ,Versorgung von Menschen mit Hautkrebs” stehen Patienten mit ihren Angehdrigen im Mit-
telpunkt. Hierfiir wird der gesamte Versorgungsbereich vom Ubergang des Menschen von gesund zu
krank, der sich anschlieRenden Diagnostik/Therapien, der Nachsorge, der begleitenden psychosozialen
und -onkologischen Betreuung, der ambulanten-/stationdren Rehabilitation bis hin zur Palliation fo-
kussiert.

4.3 Querschnittsthemen
Querschnittsthema 1: Information/Kommunikation

Durch das Querschnittsthema 1: Information/Kommunikation wird der zunehmenden Patientenorien-
tierung im deutschen Gesundheitssystem Rechnung getragen. Konkret bedeutet dies, dass sich die
NVKH daflr einsetzt, sowohl bei der Pravention als auch in der Versorgung stets bevélkerungs-/pati-
entenorientiert vorzugehen, und einen Beitrag dazu leistet, die Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung/der Patient*innen zu erhéhen.

Ziel ist es, auf Individual- und Systemebene die Strukturen und Kompetenzen zu férdern, um eine in-
formierte und partizipative Entscheidung(-sfindung) zu erméglichen. Bedeutsam ist dabei:

1. die Verbreitung von qualitatsgesicherten/evidenzbasierten, verstandlichen, zielgruppenspezifi-
schen Informationen in Form von (Gesundheits-/Patienten-)Leitlinien, Broschiiren, Portalen
(digital und print), Entscheidungshilfen und Aufklarungsbogen,

2. die Sichtung, Erganzung, Bewertung, Implementierung  und Evaluation  von
Gesundheitsinformationen,

3. die Forderung der Kommunikationskompetenz von Gesundheitsfachberufen inklusive Metho-
denkompetenz durch Weiterentwicklung, Implementierung und Evaluation abgestufter und
abgestimmter Curricula im Bereich Kommunikation fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung in
Medizin, Pflege und Therapie sowie die Betonung und der Ausbau von Querschnittsthemen in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Versorger*innen im Gesundheitswesen wie z. B. ,Risi-
kokompetenz”, ,Umgang mit Patient*innen” und , Werte/Einstellungen®,



4. MaBnahmen der Gesundheitsbildung und -erziehung, die zu einer Sensibilisierung fiir gesundheits-
bezogene Themen in allen Lebensbereichen fiihren. Gleichzeitig sollen sie durch Aufklarung
und Auseinandersetzung mit diesen Themen starker zu selbstbestimmtem Handeln befahigt
werden, was zu einer grofleren Kontrolle liber die Entscheidungen, die ihre Gesundheit beein-
flussen, fihrt.

Querschnittsthema 2: Forschung/Innovation

Die NVKH versteht sich als zukunftsorientiertes interdisziplindares Netzwerk. Daher betont das Quer-
schnittsthema 2: Forschung/Innovation die Fokussierung auf den hautkrebsbezogenen Forschungsbe-
darfin Pravention und Versorgung. Hierzu zhlen klinische Studien und Versorgungsforschung zu Uber-
, Fehl- und Unterversorgung, ebenso wie Grundlagenforschung zu Risiko- und Entstehungsfaktoren
von Hautkrebs sowie Begleitstudien und Wirksamkeitsanalysen zu innovativen Versorgungskonzepten
und PraventionsmaRnahmen. Dabei stehen stets die Qualitatsanspriiche des Kodex ,Guter wissen-
schaftlicher Praxis”, Transparenz und Unabhangigkeit im Vordergrund.

Innovationen und Zukunftsorientierung der Hautkrebspravention und -versorgung sollen mafigeblich
durch die NVKH mitgestaltet werden. Besonders zu betonen sind dabei die digitale Transformation,
die in allen Praventions- und Versorgungsbereichen zunehmende Bedeutsamkeit erhalt, sowie inno-
vative Fragestellungen zu Kiinstlicher Intelligenz, Robotik (Technologien), Telemedizin, Personalisierter
Medizin und Biomarkerforschung.

Dabei zeichnet sich das interdisziplinare Netzwerk der NVKH als integrativ und verknipfend aus und
betont die Notwendigkeit des Einbezugs von Patient*innen und Laien in die Entwicklung und Umset-
zung von Forschungsvorhaben, die Darlegung der Praxisrelevanz von Forschung und die Ergebnistiber-
tragung in Ebenen der gesellschaftlichen und politischen Entscheidungstrager*innen.

Querschnittsthema 3: Struktur/Qualitit

Als interdisziplindres Netzwerk sieht sich die NVKH in der Aufgabe die Strukturen der Hautkrebspra-
vention und -versorgung zu verbessern und zu héheren Qualitatsstandards beizutragen. Dabei wird
u.a. die flaichendeckende Implementierung von Hautkrebszentren gefordert und unterstitzt.

Auf struktureller Ebene sind besonders Bestrebungen der sektorenilibergreifenden, integrierten Ver-
sorgung zu betonen. Hinzu kommen rechtliche Rahmenbedingungen zur Implementierung und Veran-
kerung sowie Aspekte der Aufgaben- und Ressourcenverteilung. Die NVKH sieht sich als Mitgestalterin
der hautkrebsbezogenen Praventions- und Versorgungslandschaft und betont die zunehmende Be-
deutsamkeit der interprofessionellen und interdisziplindren Zusammenarbeit zur Veranderung von
Rahmenbedingungen, Strukturen und Verhaltnissen. Insbesondere (iber die Ergebnisqualitat soll ver-
mehrt ein interdisziplindrer Austausch stattfinden. Friiherkennung, Behandlung und Nachsorge sollen
im lokalen Rahmen einvernehmlich organisiert werden.

Als qualitatsorientierte MalRnahmen zur Verbesserung der Versorgung und Pravention sieht die NVKH
die Erstellung und Aktualisierung von Leitlinien, und Qualitatsberichterstattung als maf3geblich an und
arbeitet an deren standiger Aktualitat und Verbesserung mit.



5. Umsetzung

5.1 Koordination

Wie in Abbildung 2 dargestellt, wird jedes Handlungsfeld durch eine vom Vorstand der NVKH nomi-
nierte Person fur 3 Jahre koordiniert. Eine Wiedernominierung nach Ablauf der 3 Jahre ist moglich.
GemaR der hohen Relevanz der Querschnittsthemen und der Sicherstellung ihrer Berlicksichtigung in
den Aktivitdten des jeweiligen Handlungsfeldes, wird jedem Querschnittsthema mindestens ein*e Ko-
ordinator*in und Stellvertreter*in zugewiesen. Zusammen mit, wenn maoglich, zwei nominierten Pati-
entenvertretern wird so eine Leitungsgruppe fiir jedes Querschnittsthema gebildet, die mindestens 6
Mitglieder enthalt und Verantwortung trégt fir den Querschnittsbereich. Uber Aktivititen der Lei-
tungsgruppen wird mindestens einmal jahrlich berichtet.

HF 1: mind. 1 Sprecher*in HF 2: mind. 1 Sprecher*in

Querschnittsthema 1: mind. 1 Koordinator*in
mind. 1 Stellvertreter*in
mind. 1 Patientenvertreter*in

Querschnitisthema 2: mind. 1 Koordinator*in
mind. 1 Stellvertreter*in
mind. 1 Patientenvertreter*in

Querschnitisthema 3: mind. 1 Koordinator*in
mind. 1 Stellvertreter*in
mind. 1 Patientenvertreter*in

Abbildung 2: Strukturelle Organisation der NVKH

5.2 Akteur*innen und Zielgruppen

Die NVKH bildet das interdisziplinare Netzwerk aller an der Pravention und/oder Versorgung von Pati-
ent*innen mit Hautkrebs beteiligter Fachgesellschaften und Institutionen sowie mit von Hautkrebs be-
fassten Patientenorganisationen. Zur Verbesserung der Qualitat in allen Bereichen (Prdvention, Diag-
nostik/Therapie, Nachsorge, Rehabilitation, Palliation) wird eine enge Kooperation von vielen verschie-
denen Fachdisziplinen und Versorgungseinheiten, auch lber die Sektorengrenzen hinweg, im Sinne
einer integrierten Versorgung angestrebt.

Zu den relevanten Akteur*innen zahlen unter anderem:

1. Gesundheitsberater*innen



Patientenvertreter*innen, Selbsthilfe, Patientenorganisationen
Arztliche Versorger*innen

Gesundheitsfachberufe und weitere Health Professionals
Entscheidungstrager*innen

Wissenschaftler*innen und Forscher*innen

Expert*innen

©® N oA WN

Multiplikator*innen in Lebenswelten
Zielgruppen ihrer Arbeit sind:

Gesunde Bevolkerung

Teilpopulationen und spezifische Gruppen wie Risikogruppen/Migranten, vulnerable Gruppen
Menschen mit Hautkrebs

Angehorige von Menschen mit Hautkrebspatient
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5.3 Entwicklung von Gesundheits-/Versorgungszielen

Vor dem Hintergrund der beiden Handlungsfelder und unter Beriicksichtigung der Querschnittsthe-
men l3sst sich die zukiinftige Ausrichtung gemal der folgenden Grafik darstellen.

Verhiltnis- und Verhaltenspravention

Friiherkennung
Handlungsfeld 1

Diagnose

Ubergang in die Versorgung

Handlungsfeld 2 Palliativbetreuung

@8 *ﬁ%@
&5
Information & Innovation & Struktur &
Kommunikation Forschung Qualitat

Abbildung 3: Zukiinftige Ausrichtung

Auf dem Weg von der gesunden Person hin zur Patient*innensituation werden verschiedene krank-
heitsbezogene Bereiche durchlaufen, von der Verhiltnis-/Verhaltenspravention bis hin zur Langzeit-
betreuung/Palliativversorgung. Diese knnen vor dem Hintergrund der drei Querschnittsthemen be-
trachtet werden.



Um die konkreten den Versorgungsalltag eruierenden und/oder verbessernden Gesundheits-/Versor-
gungsziele definieren zu kénnen, sind nachfolgend libergeordnete Bedarfe pro Handlungsfeld festge-
legt, die innerhalb der Versorgungsziele zu operationalisieren sind:

Handlungsfeld 1: Pravention (Gesunde Personen)

1. Effektive Verhaltnispravention zur Reduktion des UV-Exposition (in relevanten Lebenswelten
und Stadtplanung)
Effektive MaRRnahmen der Verhaltensveranderung, die das Hautkrebsrisiko senken
Effektive MaBnahmen der Verhaltensveranderung, die die Friiherkennung von Hautkrebs for-
dern (inkl. Hautselbstuntersuchung)

4, Qualitatsorientiertes Hautkrebs-Screening fiir alle Berechtigte

5. Einfacher, wohnortnaher und barrierefreier Zugang zu moglichst evidenzbasierten Informati-
onen der Hautkrebspravention, zielgruppengerecht aufgearbeitet

6. Malinahmen zur Verbesserung der Diagnosestellung

7. Malnahmen zur Verbesserung und Sicherstellung der Krebsregistrierung

8. Guter ,Ubergang” in die Krankheitsversorgung nach Diagnosestellung

Handlungsfeld 2: Versorgung (Erkrankte Personen)

9. Qualitativ hochwertige, leitliniengerechte Diagnostik und Therapien fiir alle Personen mit
Hautkrebs (unter Berlicksichtigung interdisziplindrer Entscheidungsprozesse (z.B. Tu-
morboards)

10. Einfacher, wohnortnaher und barrierefreier Zugang zu moglichst evidenzbasierten Informati-

onen zu Diagnose, Therapie und Nachsorge, zielgruppengerecht aufgearbeitet

11. Einfacher, wohnortnaher und barrierefreier Zugang zu Innovationen in der Versorgung von
Menschen mit Hautkrebs (u.a. Therapiestudien, Versorgungsforschung, Register- und klini-
sche Studien, Survivorship-Programme etc.)

12. Qualitativ hochwertige Nachsorge und Rehabilitation fiir Menschen mit Hautkrebs
13. Qualitativ hochwertige Langzeitbetreuung/Palliativversorgung
14. Fortlaufende QualitdtssicherungsmaRnahmen durch Weiterentwicklung von Audit- und Zerti-

fizierungsverfahren als auch entsprechender Dokumentation und Analyse z.B. von Klinischen
Krebsregistern

15. Bedarfsgerechte psychosoziale und psychoonkologische Unterstiitzung fiir Menschen mit
Hautkrebs
16. Unterstiitzung von Personen mit Krebs und ihren Angehdrigen in ihren individuellen tagli-

chen Lebensbereichen (Finanzierung, Beratungsangebote, Alltagsorganisation, Alltags- und
Krankheitsbewaltigung etc.).

Zielformulierung von Gesundheits-/Versorgungszielen

Aus den aufgefihrten Bedarfen sollen dort, wo sinnvoll und messbar, Gesundheits-/ Versorgungs-
ziele abgeleitet werden. Die darauf basierenden und innerhalb der Handlungsfelder zu formulieren-
den Gesundheits-/Versorgungsziele sollen anhand der folgenden Tabelle aufgefiihrt und begriindet
werden (siehe Anhang). Jedes Ziel ist hinsichtlich der drei Querschnittsthemen zu prifen — d.h. es ist
zu liberlegen, welcher Beitrag auf den verschiedenen Ebenen zur Erreichung des Ziels zu leisten ist.
Dabei kann es auch sein, dass fiir ein Ziel nur ein oder zwei Querschnittsthemen bericksichtigt wer-
den kdnnen. Auf Basis der formulierten Ziele kénnen Projekte im Rahmen der NVKH umgesetzt wer-
den.



Bei der Zielentwicklung und Schwerpunktgestaltung der Querschnittsthemen sollen notwendige
Schritte in Forschung, Prozessentwicklung, Implementierung und Evaluierung betrachtet werden. Das
betrifft insbesondere:

1. Patientenbeteiligung bei der Zielformulierung und Umsetzung durch Patientenvertreter*in-
nen, Selbsthilfe, Patientenorganisationen
Interdisziplindre und sektorentibergreifende Arbeitsweisen nutzen
Orientierung an gangigen Prozessentwicklungsmodellen (wie z.B. Public Health Action Circle
und translationale Prozessentwicklung)

4. Wirksamkeitsanalysen von InterventionsmalRnahmen / Evaluation stédrker in den Fokus neh-
men
5. Evidenzbasierte Informations- und Schulungsmaterialien sowie Curricula als Grundlage fir In-

terventionen (Einbezug Multiplikatoren/Akteure der Lebenswelten)
6. Netzwerkbildung und zunehmende Vernetzung, Lernen durch Best-Practice und gegenseiti-
gem Austausch

Die Koordinator*innen der Handlungsfelder und die Koordinator*innen der Querschnittsthemen stel-
len pro Handlungsfeld mehrere interdisziplindre Arbeitsgruppen zusammen, die sich in einem vom
Vorstand der NVKH festgelegten Zeitraum mit der Definition der Gesundheitsziele/Versorgungsziele,
orientiert an den aufgefiihrten Bedarfen der Handlungsfelder, beschaftigen. Pro Arbeitsgruppe ist die
Beteiligung von Patient*innen anzustreben (mindestens ein*e Patient*in). Es wird angestrebt, pro
Handlungsfeld/Querschnittsthema mindestens ein ,Leuchtturmprojekt” anzustoRen und zu realisie-
ren. Als ,Leuchtturmprojekte” werden Projekte der NVKH definiert, die nachhaltige Strukturen schaf-
fen, die die qualitatsgesicherte und flaichenhafte Umsetzung der NVKH-Zielsetzungen weit sichtbar un-
terstutzen. Die NVKH wird die Erreichung der Gesundheits-/Versorgungsziele regelmaRig, in einem
nach Abschluss der Zielformulierung festzulegenden zeitlichen Intervall neutral liberprifen. Die zu de-
finierenden Gesundheits-/ Versorgungsziele sollen moglichst den SMART-Kriterien (siehe Anhang 2)
folgen.

Dieses Dokument unterliegt der kontinuierlichen Weiterentwicklung durch die Autoren. Es wird ange-
strebt die Strategie nach spatestens drei Jahren zu Uberpriifen und gegebenenfalls anzupassen.
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ANHANG 1

Zielformulierung

HF Nr., Bedarf Nr. (Ausformulierung Bedarf)

vZX

Beschreibung der Gesund-
heits-/Versorgungslicke

Schwerpunkte
Querschnittsthema 1 .
(Information u. Kommunikation)

Schwerpunkte
Querschnittsthema 2 .
(Innovation und Forschung)

Schwerpunkte
Querschnittsthema 3 .
(Qualitat und Struktur)

Ziel

Messung

Aktueller Wert

Zielwert

Zeit

MaRnahmen

Tabelle 1: Mustermatrix zur Darstellung der Gesundheits-/Versorgungsziele
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ANHANG 2

SMART-Kriterien

pezifisch
esshar
kzeptiert
ealistisch

erminiert

Quelle: Meyer, Helga / Heinz-Josef Reher (2020): Projektmanagement: Von der Definition tber die Projektplanung zum er-
folgreichen Abschluss, 2. Aufl., Wiesbaden, Deutschland: Springer Gabler.
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