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Die DAGNA hat viele Aufgaben und ist daher in vielen Bereichen aktiv. Es wurden eine
neue Internet-Plattform mit der Mdglichkeit zur zertifizierten Fortbildung geschaffen
und zwei Umfragen durchgefiihrt, um die niedergelassenen HIV-Schwerpunktdrzte
im Hinblick auf das obligate Qualititsmanagement und den Bundesmantelvertrag
vorwdrts zu bringen. Aber auch die Wissenschaft kommt nicht zu kurz. Die Ergebnisse

der von der DAGNA initiierten Studie zur Therapie der akuten HIV-Infektion wurden
kiirzlich auf der CROI in Los Angeles als Late Breaker présentiert.

NEU: ONLINE-FORTBILDUNG

Mit ihrer Online-Fortbildungsinitiative hat
die DAGNA piinktlich zum vergangenen
Workshop im September ein weiteres Feld
bearbeitet. Nun ist es soweit und die Vor-
trage sind als Online-Fortbildung abruf-
bar. Die DAGNA hat sich zur Aufgabe ge-
setzt, den Wissenszuwachs und die neues-
ten klinischen Erkenntnisse in der HIV-
Behandlung als Online-Fortbildung zu
verdffentlichen.

Auf der MedLearning-Plattform finden Sie
derzeit 9 von der DAGNA erstellte Fortbil-

dungsmodule, unter anderem auch das
Thema ,Frauen und Kinder". Mit einem be-
standenen Wissenstest kdnnen Sie je 2
CME-Punkte erreichen (insgesamt 18
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Abb. 1: Online-Fortbildung DAGNA
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CME-Punkte). Alle zur Verfligung stehen-
den Module der DAGNA sind zertifiziert.
Alle DAGNA-Module werden in einer Kom-
bination aus dem Live-Audio-Vortrag und
Folien angeboten. Sie haben zudem die
Maoglichkeit, die Folien als PDF-Version zu
speichern oder zu drucken.

Sie finden die Ubersicht der Fortbildungs-
einheiten auf der Startseite der DAGNA
unter www.dagnae.de/ oder auf der CME-
Internetplattform www.medlearning.de/
dagnae/moduls.htm.

Ein besonderer Dank geht an die Refe-
renten, die sich sehr viel Miihe bei der Um-
setzung der Online-Fortbildung gegeben
haben. Ohne sie wére dieses Projekt nicht
realisierbar gewesen.

QUALITATSMANAGEMENT

Seit Januar 2006 gilt die Qualititsma-
nagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses in der vertragsarzt-
lichen Versorgung. Innerhalb von vier Jah-
ren nach In-Kraft-Treten dieser Richtlinie
muss jeder an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende Arzt, Psychothera-
peut sowie jedes medizinische Versor-
gungszentrum ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement (QM) einfiihren und
weiterentwickeln.

Ab dem 1. Quartal 2007 sollen von den
KVen gegriindete QM-Kommissionen jahr-
lich 2,5% der Arzte daraufhin tiberpriifen,
ob QM durch den Arzt in der Praxis einge-
fiihrt wird/wurde. Bis 2010 werden jedes
Jahr 2,5% aller Praxen gepriift, das sind
von 2007-2010 insgesamt 10% aller Pra-

Abb. 3: Umfrage ,Qualitatsgesicherte
Behandlung und Betreuung von HIV/AIDS-

Patienten”

xen! Im Falle einer Uberpriifung sollte der
Arzt eine schriftliche Dokumentation tiber
den Entwicklungsstand von QM in seiner
Praxis vorlegen konnen.

HIV-SPEZIFISCHES QM

Aufgrund der hohen Schnittmenge zwi-
schen den Anforderungen der QM-Richt-
linie und dem von der DAGNA e.V. und der
KBV erarbeiteten Vertragsentwurf fir HIV-
Schwerpunktpraxen, sind die HIV-Zentren
durch die zeitnahe Einflihrung von Quali-
tatsmanagement fiir zukilinftige Anforde-
rung seitens der KBV oder auch der Kran-
kenkassen gut geriistet.

Bei der Einflihrung von Qualitdtsmanage-
ment ist es allgemein Gblich, Musterdoku-
mente oder Musterhandbiicher als Vorlage
zu verwenden. Bisher gibt es noch keine
fiir HIV-Schwerpunktpraxen spezifischen
Dokumente. Aus diesem Grund flihrte die
DAGNA Ende letzten Jahres bei allen Mit-
gliedern eine Umfrage zum ,Qualitdtsma-
nagement in HIV-Schwerpunktpraxen”
durch.

Eine erste Auswertung der Ergebnisse hat
ergeben, dass sich die Mehrheit der Be-
fragten bereits mit dem Thema auseinan-
dergesetzt hat und sich eine Unterstiit-
zung durch die DAGNA bei der Umsetzung
von Qualitdtsmanagement wiinscht. Ins-
besondere wurde hier der Wunsch nach
einer Musterdokumentation geauBert
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BUNDESMANTELVERTRAG

Nach Gesprachen mit den Krankenkassen
zur Umsetzung des Bundesmantelvertrags
wurde eine weitere Umfrage bei den
DAGNA-Mitgliedern initiiert. Die Kostentri-
ger sind daran interessiert, inwieweit eine
bundeseinheitliche Losung die finanziellen
Ressourcen der jeweiligen Kassen zusatzlich
belastet.

Erreicht werden soll eine aktuelle Ubersicht
tber die regionale Vertragssituation. Zuséatz-
lich zu eruieren ist die Gesamtzahl an zu-
satzlichen HIV-Patienten, die liber eine bun-
deseinheitliche Losung mit in die Vergu-
tung kommen wiirde.

LATE BREAKER AUF DER CROI

Das DAGNA-Projekt zur Behandlung der
akuten HIV-Infektion (Prime-DAG/Ac-
DAG) ist auf der 14. CROI (Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections)
2007 in Los Angeles als Late-Breaker (oral
presentation) angenommen worden.

Die DAGNA freut sich ganz auBerordent-
lich tiber diesen Erfolg.

Aus diesem Anlass méchte die DAGNA sich
ganz herzlich bei den teilnehmenden
Zentren und Sponsoren fiir die Unterstit-
zung bedanken.

Ohne die Unterstlitzung der HIV-Schwer-
punktzentren ware diese in Deutschland
einmalige Kohorte fiir die DAGNA nicht
realisierbar gewesen.
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Bereits in einigen Kongressberichten wurden
die beiden multizentrischen Ac-DAG [Prime-
DAG Kohorten als sorgfiltig evaluiert und
eindrucksvoll geschildert. Zusammen mit
den HIV-Schwerpunktpraxen ist es gelun-
gen, das Bewusstsein zur primaren HIV-In-
fektion bei den behandelnden Arzten zu
steigern. Nach Meinung der DAGNA konn-
ten auch die wissenschaftlichen Daten aus
den 42 Zentren in Deutschland und Oster-
reich das Management der akuten HIV-In-
fektion bereichern.

Die DAGNA hofft, auch in Zukunft solche
richtungsweisenden Projekte fiir die HIV-
Versorgung in Deutschland erstellen zu
kdnnen.
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Mitgliederversammlung der DAGNA
Miinchner AIDS Werkstatt
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17. Deutscher Workshop der DAGNA
Samstag, 08. September 2007
in Koln, Renaissance Koln Hotel
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Abb. 4: Ac-DAG - Endbericht

Abb. 5: Poster AC-DAG, XVI. AIDS Conference
Toronto, 08/2006
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