DKVF-Session ,Projekte des Innovationsfonds®

Ist die Zwischenfinanzierung die ,,echte Evaluation®“?

Wenn in der Fortfiihrung des Innovationsfonds die Ausschiittung der jahrlichen Férdergelder von 300 auf 200 Millionen redu-
ziert und fiir die Versorgungsforschung nur mehr 40 Millionen Euro (abziiglich 5 Millionen fiir Leitlinienentwicklung) iibrig
bleiben, weild Prof. Dr. Holger Pfaff (IMVR), der scheidende Vorsitzende des Expertenbeirats des Innovationsfonds, genau,
was kommen wird: ,,Der Konkurrenzdruck im Bereich Versorgungsforschung wird hoher.” Schon jetzt kénne man voraussehen,
dass kiinftig nicht mehr so viele Projekte bewilligt wiirden. Doch auch bei anderen Problemlagen ist der Innovationsfonds
reparaturbediiftig, wie etwa bei den Detailthemen Evaluation und Transfer, wie Pfaff in der DKVF-Session ,Projekte des

Innovationsfonds” zu Protokoll gab.

>> Zur Zeit werde das Forderprogramm an
mehreren Stellen weiterentwickelt. ,0b das
jetzt immer positiv ist, das mochte ich den
Betrachtern iiberlassen”, erkldrte Pfaff, der
in seiner Funktion als Vorsitzender des In-
novationsfonds-Expertenbeirats einen weit
tieferen Einblick als die meisten in die Struk-
tur und das Procedere des Fonds hat. Dies
jedoch nicht mehr lange: Ab dem nachsten
Jahr wird es keinen Expertenbeirat, besetzt
aus Mitgliedern aus Wissenschaft und Ver-
sorgungspraxis und bestellt vom BMG, mehr
geben. Was man nach Pfaff so hore, solle
kiinftig in einem noch zu bildenden Exper-
tenpool, fiir jeweils zwei Jahre besetzt vom
Innovationsausschuss, die Versorgungspraxis
eine stdrkere Rolle als bisher spielen. Pfaff:
»Damit wird die Macht des Innovationsaus-
schusses steigen.”

Die kiinftigen Pool-Experten, die von der
Geschaftsstelle des Innovationsausschusses
nach ihrer wissenschaftlichen und versor-
gungspraktischen Expertise mit einer Kurz-
begutachtung beauftragt werden konnen,
sind wie bisher auch ehrenamtlich tétig, diir-
fen aber im Zeitraum ihrer Benennung keine
Antrdge auf Forderung durch den Innovati-
onsfonds stellen und auch nicht an einer An-
tragsstellung beteiligt sein. Fiir Pfaff stellt
sich hier die Frage, wer sich unter diesem
Aspekt denn kiinftig bereit erkldren wiirde,
in einem solchen Experten-Pool mitzuma-
chen. Seiner Meinung nach wéren das wohl
weniger Wissenschaftler, meist angewiesen
auf Drittmitteleinwerbung, sondern Kassen-
manager mit versorgungspraktischer Experti-
se. Damit wird der Einfluss der Wissenschaft
auf den Innovationsfonds sinken. Auf den
Vorschlag des bis Ende dieses Jahres am-
tierenden Expertenbeirats, wenigstens wie
beim BMBF eine Gutachtersitzung zu etablie-
ren, an der auch jene beteiligt sind, die frii-
her schon an konkreten Antrdgen beteiligt
waren, ware keine Reaktion gekommen. Wie
es derzeit aussieht, kdnne aus diesem Pool
der Arbeitsausschuss, der das eigentliche

Gremium des Innovationsfonds sei, Experten
fiir Gutachten im Rahmen der Konsultation
der einzelnen Projekte zusdtzlich hinzuzie-
hen. ,Was ich gehort habe, werden sie das
systematisch tun, damit sie kein rechtliches
Problem bekommen”, erzdhlte Pfaff den
zahlreichen Zuhorern der DKVF-Sitzung. Das
Problem dabei: Die durch die Pool-Experten
erteilten Empfehlungen sind zwar in die Be-
schlussfassung einzubeziehen, jedoch miisse
der Ausschuss nicht mehr wie bisher begriin-
den, weshalb er von der Expertenmeinung
abweicht.

Ein weitere Detailregelung betrifft eine
Formsache: Bei den Neuen Versorgungs-
formen werden Antrdage kiinftig nur noch
zweistufig eingereicht, was nach Pfaffs An-
sicht ,mit Sicherheit zu einer Aufweichung
der Taktung” fiihren wird.

Der wichtigste Punkt von allen sei aber
die Uberfiihrung in die Regelversorgung und
damit auch die Frage: ,Was passiert eigent-
lich mit den bisher geférderten Projekten?”
Zwar hat der Gesetzgeber festgeschrieben,
dass bei Projekten der Neuen Versorgungs-
formen der Innovationsausschuss innerhalb
von drei Monaten eine Empfehlung beschlie-
Ren muss, ob die betreffende neue Versor-
gungsform in die Regelversorgung iiberfiihrt
werden soll. ,Das finde ich sportlich”, mein-
te Pfaff, der darauf hinwies, dass Analysen
bisheriger G-BA-Beschliisse gezeigt hatten,
dass der Bundesausschuss zum Teil sieben
Jahre bendtigt hatte.

Wann endet eigentlich ein Projekt?

Zudem sei auch zu beachten, dass die
Beschliisse des Innovationsausschuss einen
konkreten Vorschlag enthalten miissen, wie
die Uberfilhrung in die Regelversorgung
erfolgen solle. Falls sich hier der G-BA fiir
zustdndig fiir eine Neue Versorgungsform er-
kldrt, muss der entsprechende Umsetzungs-
beschluss innerhalb eines Jahres erfolgen.
Hier wies Pfaff auf noch auf andere unge-

Prof. Dr. Holger Pfaff, Direktor des IMVR (Institut
fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft), hat endlich bald
wieder Zeit, sich kiinftig wieder mehr auf die Wis-
senschaft zu konzentrieren.

loste Fragen hin: ,Wann endet eigentlich ein
Projekt?”, ,Mit dem Ende der Bezahlung?”,
»Wenn die letzten Vertrdge der Mitarbeiter
ausgelaufen sind?“ Oder: ,Wenn der Evalua-
tionsbericht vorliegt?” Pfaff: ,Das ist alles
noch unklar.” Ebenso die Frage, ob man sich
als evaluierender Wissenschaftler iiberhaupt
auf Zwischenevaluation einlassen soll oder
darf. Der Grund: Mit zu diesem Zeitpunkt
meist unvollstandigen Daten und oft zu
geringer statistischer Power kdnnten erste
Entscheidungen getroffen werden, wie oder
ob ein Projekt spéter in die Regelversorgung
kommen wird oder nicht.

Doch das tun im Zweifel schon die Kassen
selbst. Und zwar gleich nach dem Auslaufen
der Forderung und damit noch sehr weit vor
dem Zeitpunkt des Vorliegens der Endevalua-
tion. Dies geschieht alleine schon dadurch,
ob eine oder mehrere Kassen, die innerhalb
eines Innovationsprojekts aktiv sind, bereit
sind, dieses nach dem offiziellen Forderende
in eine Zwischen- oder Uberbriickungsfinan-
zierung zu {berfiihren. Wenn die beteiligten
Kassen nicht zwischenfinanzieren, sei - so
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.Die Endstrecke ist noch nicht wirklich gedacht. Wir
kommen in schwierige Situationen, die wir dringend [6sen
und in die wir uns als Netzwerk einbringen miissen.”

Zitationshinweis

Stegmaier, P.: ,Ist die Zwischenfinanzierung die echte Evaluation?” (06/19), S. 22-24, doi:
10.24945/MVF.06.19.1866-0533.2185

»Es ist dramatisch, weil wir gezielten Auges in Probleme
hineinlaufen und wir als Versorgungsforscher und
Methodiker Stellung beziehen miissen.”

Prof. Dr. Monika Klinkhammer-Schalke,

Vorstandsvorsitzende des DNVF

Pfaff - praktisch schon der Beleg erbracht,
dass die Kassen das betreffende Projekt gar
nicht wollen.

Vorsicht bei Zwischenevaluationen

Damit konnte nach Pfaffs Ansicht fiir
viele schon der Beweis erbracht sein, dass
niemand das Projekt will, egal, ob es spdter
einen signifikanten Effekt gibt oder nicht.
Pfaff: ,So gesehen ist die Zwischen- oder
Uberbriickungsfinanzierung die Nagelpro-
be.” Darauf werde, gab sich Pfaff sicher, der
G-BA und der Innovationsausschuss achten.
Was nichts anderes heilRe, als dass schon mit
dem Akt der Zwischenfinanzierung die ,echte
Evaluation” stattfindet. ,Das ist eine andere
Art von Evaluation als die, die wir aus der
Wissenschaft kennen, denn das ist eine rein
subjektive Evaluation.” Und eine politische
dazu. Darum miisste man, wenn tatsdchlich
eine Zwischenevaluation verlangt werde, da-
rauf achten, dies nur dann zu tun, wenn die
Datenlage gut genug ist.

Zudem sei die Frage, welche Outcomes
tiberhaupt als Kriterium in die Evaluationen
aufgenommen werden: Der primdre Outcome,
auf den die Power ausgerichtet ist, oder der
sekunddre, weil hier die Effekte deutlicher
ausfallen? Diese ,switched Outcomes” seien
ein ganz schwieriges Thema, meinte Pfaff,
nach dessen Meinung es stark darauf an-
komme, wie rigide (oder wie wissenschaft-
lich) man vorgehen méchte und welches
Evidenzniveau jenseits von 1A, das es in
der Versorgungsforschung praktisch nicht
gebe, letztlich akzeptiert wird. Erschwerend
komme hinzu, dass viele Projekte nicht mal
ein ordentliches Studienprotokoll fiihren
wiirden, was ebenso kritisch zu sehen sei.

All das regelt aber noch nicht das, auf was
es eigentlich ankommt. Das ist die Frage, wie
ein von der Kasse im Zuge der Zwischenfi-
nanzierung positiv beschiedenes oder im be-
sten Falle von der Wissenschaft nach harten
Kriterien positiv evaluiertes Projekt in die
Regelversorgung iiberfiihrt werden kann.

Und von wem? Denn gesetzt den besten
Fall, dass der Innovationsausschuss inner-
halb von nur drei Monaten eine entspre-
chende Umsetzungsempfehlung ausspricht
und zudem der G-BA innerhalb von zwdlf Mo-

naten einen Umsetzungsbeschluss fasst, sind
das 15 Monate, in denen absolut unklar ist,
wie die Projektmitarbeiter mit dem bei ihnen
akkumulierten Know-how weiterfinanziert
werden. ,Das sind die Menschen, die wis-
sen, wie es wirklich
geht”, erklarte Pfaff,

Prof. Dr. Jiirgen Schmitt,
Kongressprasident des 19. DKVF

hen muss. Was im Umkehrschluss aber auch
bedeutet, dass entweder die Geschaftsstelle
oder der Projektrdger (DLR) des Innovati-
onsfonds die entsprechenden Projekte schon
wahrend der Laufzeit hatte stoppen miissen.

Zeitachse der Phase nach der Forderung

wahrend alle anderen 6 Monate N

. . . [ 14
nur eine Publikation Ende der Publkation der
oder Zwischen- oder Férderung Endevaluation

Abschlussbericht le-
sen konnen, in dem
wahrscheinlich  kein
einziges Wort iiber

Zwischeré- und/oder Uberbriickungsfinanzierung nétig

das fiir die anste- Umsetzungs- Umsetzungs-
) empfehlung beschluss

hende Translations-

aufgabe nétige, kon- !

krete und umset- 3 Monate 12 Monate

zungsrelevante Wis-
sen geschrieben ste-
hen wird. Pfaff: ,Da-
bei sind all die Menschen, die mit den neuen
Versorgungsstrukturen gearbeitet haben, so
wichtig, aber ebenso die Evaluatoren und
jene, die das Management-Know-how haben
und die wissen, wo etwas im Prozess schief
lief oder warum etwas funktionierte”. Dieses
angesammelte Know-how sei enorm wichtig
und misse unbedingt weitergegeben wer-
den. Wenn das nicht geschehe, wiirde viel an
Know-how verloren gehen, was nach Pfaffs
Ansicht ein absoluter Verlust ware.

Diese Menschen wissen aber auch etwas,
was in keiner Evaluation geschrieben stehen
wird: Mit welcher Miihe und Expertise solch
komplexe Versorgungsprozesse aufgesetzt
werden miissen. Pfaff sprach hier davon,
dass die Frage, ob eine Maschine gute Pro-
dukte herstelle, eine ganz andere Frage als
jene sei, ob das Ergebnis positiv evaluiert
worden sei. Hier sei es absolut ungeklart,
wann ein ,Cut-off” richtiger ware, statt sich
mit Konsortial- und/oder Umsetzungspart-
nern aufzureiben. Oder - was in nicht weni-
gen Projekten der Fall sein wird - wann ein-
gestanden werden muss, dass die Rekru-
tierung eben nicht erfolgreich gewesen ist
und darum die statistische Power wohl nie
stimmen wird. Das Problem dabei: Es wurde
weder vom Gesetzgeber, noch in der Verfah-
rensordnung festgelegt, ab welchem ,Cut-
off“-Punkt ein Abbruch zwanghaft gesche-

Zeitachse der Phase nach der Forderung, eigene Darstellung nach Vortrag von
Prof. Dr. Holger Pfaff auf dem 19. DKVF. Oktober 2019

In der anschlieBenden Podiumsdiskus-
sion meldeten sich viele Versorgungsfor-
scher, unter anderen auch Priv.-Doz. Dr. Kurt
Bestehorn zu Wort, der auf dem DKVF vor
zwei Jahren eine Session zum Innovations-
fonds geleitet hatte. Er gab zu Protokoll,
dass seiner Erinnerung nach damals rund 30
Prozent der bereits genehmigten (!) Antrdge
vom rein wissenschaftlichen Standpunkt aus
gar nicht durchfiihrbar gewesen waren.

»Das sind letztlich alles Ermessensent-
scheidungen”, erklarte Pfaff, aber schluss-
endlich eben auch wissenschaftliche. Denn
aus Sicht der reinen Wissenschaft muss ein
Projekt gestoppt werden, dessen statistische
Power nicht erreicht worden ist. Wahrend es
aber sicher auch intersubjektive Entschei-
dungen in den jeweiligen Projektgremien
geben werde, wie man zu entsprechenden
Power-Nachberechnungen kommen kann.

Pfaffs dringliche Mahnung an die beim
DKVF versammelte Wissenschafts-Commu-
nity: ,Irgendwann wird es um die Frage ge-
hen, wie weit die Wissenschaft bereit ist
mitzugehen.” Nicht zu weit hoffentlich, denn
eines darf die noch relativ junge Wissen-
schaftsrichtung der Versorgungsforschung
auf keinen Fall riskieren: Durch lasche Eva-
luationen ihr mit harter Arbeit erworbenes
Renommee auf Spiel zu setzen! <<

von: MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier
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. Charité 1 AOK Nordost

Legende:

Roter Kreis von Hell

i " zu Pink: VF Welle 1-4;
Blauer Kreis links von

* "3 * hell zu Griin NVF; Griine

Pfeile = mit Personen

L | $ = Antragsteller, Orange
’ ] Pfeile: Charité als
Konsortialpartner

Abb. 1: Detailansicht aus der Innovationsfonds-Datenbank von Ordinary People zu den beiden Innovationsfonds-Nuklei Charité und AOK Nordost.
Hier: Die 17 IF-Projekte (davon 14 als Konsortialpartner, 3 als Antragsteller) der AOK-Nordost, an denen die Charité (4 Projekte) beteiligt ist. Die Charité alleine
hat wiederum 41 IF-Projekte (davon 20 als Konsortialpartner, 21 als Antragsteller). Quelle: Ordinary People, Berlin, Stand November 2019.

Aktuelle Ubersicht zum Innovationsfonds

Ein Bild der aktiven Innovationskraft Deutschlands

Mit der Anfang November erfolgten Bekanntgabe der mit der 5. Welle vom Innovationsfonds gefoérderten Projekte zu Neuen
Versorgungsformen (NVF) sind nun 704 Institutionen (Antragsteller und Konsortialpartner) in der Innovationsfonds-Datenbank
des Berliner Wissensmanagement-Unternehmens Ordinary People recherchierbar. Die hier erfassten 380 geférderten Projekte,
die sich aus NVF und Projekten der Versorgungsforschung zusammensetzen, ergeben ein aktuelles Bild der aktiven Innovati-
onskraft und der dahinter wirkenden Infrastruktur aus Unternehmen und Institutionen.

>> Die 5. Welle des Innovations- Neue Versorgungsformen (NVF)

fonds startete be“re1ts '?“t der .1.m Forder- Anzahl Beantragte Beschluss- Gefor- For- Forder- For-
Oktober 2018 verdffentlichten For- = papanntmachung  Antri- Fordermittel  datum derte  der- mittelin  der-
derb'eka“nntmachung, die 89 Kon- ge in Mio. Euro Projekte rate = Mio. Euro  rate
sortialfiifrer zum Anlass nahmen, e o516 08 0416 120 868 20. Okt 16 29 24,2% 210,7  24,3%

fristgemaR bis zum 31. Mdrz dieses

Jahres Projektantrage einzureichen. | NVF 2016 v. 11.05.16 107 485  16. Mrz 17 26 | 24,3% 111,6  23,0%
Ein halbes Jahr spdter, am 16. Ok-

tober 2019 hat der Innovations. | NVF 2017 v. 20.02.17 69 260 18. Okt 17 26 37,7% 101,1 38,9%
ausschuss dann entschieden, wel- nyr 2018 v, 20.10.17 93 439,8 18. Okt 18 38 41,9% 187,6 42,7%
che Projekte gefdrdert werden: 31
sind es diesmal. Fast die Halfte der | NVF 2019 v. 19.10.18 89 499,9 17. Okt 19 31  34,8% 167,9 33,4%
Projekte (15) entfdllt dabei auf den 0 0
themenoffenen Bereich (TF 4), die Gesamt (ohne ?) /o 478 2.552,7 150 31,3% 778,9 30,5%
anderen 16 verteilen sich auf drei Versorgungsforschung (VFS)
Thf::?fflder (TP): ‘ Wi, VSF, EVAS und SAPV 161 168,5 24. Nov 16 62 38,5% 70,5 41,8%
: e.rsorgungf, ormen zur Wei- | 50" o 08 04.16
terentwicklung einer sektorenun-
abhingigen Versorgung: 5 VSF und EVAS 2017 v. 164 247,4  02. Nov 17 54  32,9% 69,4 28,0%
TF 2: Innovative Modelle zur Stér- 20.02.17
kung der regionalen Gesundheits- VS, EVAS und KFE 205 303 16. Aug 18 55  26,8% 70,0 23,7%
versorgung: 4 2018 v. 20.10.17
TF 3: Telemedizinische Koopera- VSF und EVAS 2019 v. 197 293,8 16. Aug 19 59 29,9% 67,8 23,1%

tionsnetzwerke von stationdren | 19.10.18; ASV-RL und
und ambulanten Einrichtungen PT-RL v. 23.11.18
zur Verbesserung der medizini- | Gesamt (ohne ?) / ¢ 717 1.012,7 230 31,9% 230,0 29,2%

schen Versorgung: 7 << Tab. 1: Gesamtiibersicht Eingange und Forderung des Innovationsfonds vom Start bis Ende 2019.
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Geforderte Projekte zu den Forderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen vom 19. Oktober 2018

Projekttitel

Versorgung Pflegebediirftiger unter Optimie-

rung der interprofessionellen Kommunikation

Intensivierte Return to Work (RTW)-Nachsorge
in psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA)

von Versorgungskliniken

Friihzeitige Forderung der gesunden Entwick-

lung und Bildungsteilhabe von Kindern und

Jugendlichen mit klinischem und multimoda-

lem Versorgungsbedarf ...

RO B - PROM bei Brusterkrankungen - neue
Wege in der Versorgung bei metastasiertem
Brustkrebs

Sektorenunabhangige Behandlungskoordi-
nation mittels Online-Assessment fiir Pati-

ent*innen mit substanzbezogenen Storungen

Sprechstunde fiir Langzeitiiberlebende mit
gynakologischer Tumorerkrankung - Survi-
vorship Clinic

Transsektorale bedarfsorientierte Versorgung
von Patienten mit Herzinsuffizienz und Ent-
wicklung eines alternativen Vergiitungs-
modells

Neurologisches TeleKonsil mit Hausarzten zur

Stérkung der facharztlichen Versorgung in
Vorpommern

Fallbezogene Versorgung multimorbider
Patient/innen in der Hausarztpraxis durch
Advanced Practice Nurses (APN)

Parkinson: Aktivierende Therapien im
innovativen Versorgungsnetz

Kinderonkologische Untersuchung durch
Leistungsfahige Telemedizin in Schleswig-
Holstein

Telemedizinische Antworten auf
Neuropalliative Nachfragen in Echtzeit

Akronym

Commé4Care SAN

RTW-PIA

Drei fiir Eins

PRO B

KOMPASS

Survivorship

sekTOR-HF

NeTKoH

FAMOUS

Parkinson AKTIV

KULT-SH

TANNE

Antragsteller

AOK Sachsen-
Anhalt - Die Ge-
sundheitskasse

Medizinische
Hochschule Han-
nover

Techniker Kran-
kenkasse

Charité - Uni-
versitatsmedizin
Berlin

Klinikum der
Landeshaupt-
stadt Stuttgart
gemeinniitzige
Kommunal-
anstalt offentli-
chen Rechts

Charité - Uni-
versitatsmedizin
Berlin

RHON-KLINIKUM
AG

Universitdtsme-
dizin Greifswald

Katholische
Hochschule
Mainz

Westfalische
Wilhelms-Univer-
sitat Miinster

Christian-Alb-
rechts-Universi-
tat zu Kiel

Krankenhaus
Agatharied
GmbH

Konsortialpartner

aQua - Institut fiir angewandte Qualitdts-
forderung und Forschung im Gesundheitswe-
sen GmbH, IKK gesund plus, Kassenarztliche
Vereinigung Sachsen-Anhalt, Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg, vita-
phone GmbH

Alexianer St. Joseph-Krankenhaus Berlin-
WeiRensee, Asklepios Klinikum Harburg,
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin, Burghof-Klinik GmbH & Co. KG,
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Niirnberg, Klinik Wittgenstein

AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheits-
kasse, Asklepios Klinikum Harburg, Behdrde
fiir Schule und Berufsbildung Hamburg, Carl
von Ossietzky Universitdt Oldenburg, DAK-
Gesundheit, DRV Knappschaft-Bahn-See,
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Niirnberg, IKK classic, Katholisches Kinder-
krankenhaus Wilhelmstift

BARMER, BKK VBU, DAK-Gesundheit, Deut-
sche Krebsgesellschaft e. V., OnkoZert GmbH

Universitat Ulm

BARMER, Techniker Krankenkasse,
Wissenschaft und Forschung WuF GmbH

AOK Hessen, Arztegenossenschaft PriMa e.
G., DAK-Gesundheit, inav - Privates Insti-
tut fiir angewandte Versorgungsforschung
GmbH, InGef - Institut fiir angewandte
Gesundheitsforschung Berlin GmbH, Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB), RWI
- Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Universitatsklinikum GieRen und Marburg
GmbH, ZTM Bad Kissingen GmbH

AOK Nordost - Die Gesundheitskasse, Charité
- Universitatsmedizin Berlin, MEYTEC GmbH
Informationssysteme, Universitatsmedizin
Greifswald

BKK Landesverband Mitte, Kassendrztliche
Vereinigung Rheinland-Pfalz, Universitdat
Bremen, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz

AOK NORDWEST, ECONUM Unternehmensbe-
ratung GmbH, inav - Privates Institut fiir
angewandte Versorgungsforschung GmbH,
Nuromedia GmbH

DAK-Gesundheit, Techniker Krankenkasse,
Universitdt zu Liibeck

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse, Evan-
gelische Hochschule Ludwigsburg, MEYTEC
GmbH Medizinsysteme, StatConsult IT-Ser-
vice GmbH, Universitat Bayreuth, Wissen-
schaft und Forschung WuF GmbH
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Geforderte Projekte zu den Forderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen vom 19. Oktober 2018

Projekttitel

Coaching und Telemonitoring fiir Patienten
mit Cystischer Fibrose

TELEmedizinisches Kompetenznetzwerk ,Anti-
biotic Stewardship in PEdiatRics”

Erkennung einer friihen Herzinsuffizienz mit-
tels telemedizinischer Verfahren in struktur-
schwachen Regionen

Optimierte Akutversorgung geriatrischer Pati-
enten durch ein intersektorales telemedizini-
sches Kooperationsnetzwerk - rd. um die Uhr

OncoCoaching und friihe palliative Begleitung
als patientenzentrierte Versorgungselemente
in der Therapie nicht heilbarer Krebserkran-
kungen

Transsektorale Optimierung der Patientensi-
cherheit

Verbesserung der Behandlungsqualitat bei
schwer psychisch kranken Menschen zur
Reduktion somatischer Komorbiditat und
Verhinderung erhohter Mortalitat

Pravention fiir mehr Teilhabe im Alter

Pravention operationsbedingter anhaltender
Schmerzen durch Einfiihrung eines
perioperativen ,Transitional Pain Service”

ImPuls: Starke Psyche durch Motivation und
Bewegung

Friiherkennung und Friihintervention bei
Risikopatienten zur Vermeidung von invasiver
Langzeitbeatmung (prolongiertes oder
erfolgloses Weaning) - Pravention invasiver
Ventilaton

Akronym

conneCT CF

TELE-KASPER

Herz-Check

Optimal@NRW

OnCoPaTh

TOP

PSY-KOMO

PromeTheus

POET Pain

ImPuls

PRiVENT

Antragsteller

Charité - Uni-
versitatsmedizin
Berlin

Klinikum der
Universitdt Miin-
chen

Deutsches Herz-
zentrum Berlin

Universitatskli-
nikum Aachen

Arbeitskreis Kli-
nische Studien
e. V.

BARMER

Heinrich-Heine-
Universitat Dis-
seldorf

Robert Bosch
Gesellschaft fiir
medizinische
Forschung mbH

Deutsche
Schmerzgesell-
schaft e. V.

Eberhard Karls
Universitat Ti-
bingen

Thoraxklinik
Heidelberg gG-
mbH

Konsortialpartner

inav - Privates Institut fiir angewandte
Versorgungsforschung GmbH, m.Doc GmbH,
PARI GmbH, Pneumologisches Studienzen-
trum Miinchen-West, Universitatsmedizin
Essen - Ruhrlandklinik, Universitatsmedizin
Rostock, Thieme TeleCare GmbH

Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg,
Universitat des Saarlandes, Universitats-
klinikum Essen, Universitatsklinikum Hal-
le (Saale)

AOK Nordost - Die Gesundheitskasse, Herz-
und GefalRzentrum Bad Bevensen Herz-Kreis-
lauf-Klinik Bevensen AG, Marienkrankenhaus
Hamburg, medneo Deutschland GmbH

BARMER, DAK-Gesundheit, IKK classic, Kas-
sendrztliche Vereinigung Nordrhein, Tech-
niker Krankenkasse, Universitdt Bielefeld

Bergische Universitdt Wuppertal, Clinpath
GmbH, Deutsche Krebsgesellschaft e. V.,
DMMP Vertrieb und Dienstleistungen im
Gesundheitswesen GmbH & Co. KG, Fach-
verband SAPV Hessen e. V., Universitat zu
Kéln, WINHO

Bergische Universitat Wuppertal, Universi-
tat Bielefeld, Universitdt zu Koln, Universi-
tatsklinikum Minster

Alexius/Josef Krankenhaus, AOK Rheinland/
Hamburg - Die Gesundheitskasse, Bun-desin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), Christophshad GmbH & Co. Fach-
krankenhaus KG, Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Mainz, Kassendarztli-che Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg, Kassenarztliche
Vereinigung Hessen, Kassen-arztliche Ver-
einigung Nordrhein, Psychologische Hoch-
schule Berlin gGmbH, Universi-tatsmedizin
Greifswald, Zi

AOK Baden-Wiirttemberg, Hochschule fiir
Gesundheit, Hochschule Mannheim, Kas-
sendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg, Universitdt Ulm, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Universitatsklinikum
Heidelberg

BARMER, Berufsgenossenschaftliches Uni-
versitatsklinikum Bergmannsheil gGmbH,
Georg-August-Universitat Gottingen, Hoch-
schule fiir angewandte Wissenschaft und
Kunst Hildesheim/Holzminden/Gottingen,
IKK classic, Paracelsus Medizinische Privat-
universitat, Universitat zu Liibeck, Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden,
Universitatsklinikum Wiirzburg, Universi-
tatsmedizin Greifswald, Westfalische Wil-
helms-Universitat Miinster

0K Baden-Wiirttemberg, Deutscher Verband
fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Techniker Krankenkasse

AOK Baden-Wiirttemberg, aQua - Institut
fiir angewandte Qualitdtsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Kli-
nik Lowenstein gGmbH, Klinik Schillerhhe
GmbH, Universitatsklinikum Heidelberg,
Waldburg-Zeil Akutkliniken GmbH & Co. KG
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Geforderte Projekte zu den Forderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen vom 19. Oktober 2018
Sitz Antragsteller TF*

Projekttitel

Apothekenbasierte Friiherkennung der uner-
wiinschten Arzneimittelwirkung QT-Strecken-
verldngerung

Die Abdominal Pain Unit: Standardisierte
strukturierte Versorgung von Patienten mit
At-raumatischen Bauchschmerzen in der
Notaufnahme (APU)

Infektiologische Konsiliar-/Beratungstatigkeit
in Kombination mit Antibiotic Stewardship-
Aktivitdten in nicht-universitdren Kranken-
hdusern

Muttermilchbanken: Implementierung und
Forderung der Laktation auf deutschen
neonatologischen Intensivstationen

INterdisziplindre und sektoreniibergreifende
Versorgung in der HerzChiRurgiE am Beispiel
von minimal-invASiven HErzklappeneingriffen

Bedarfsoptimierte Versorgung im DMP HI
durch nichtarztliches Fachpersonal und Herz-
insuffizienz eHealth-Plattform

Pravention, online Feedback und interdiszipli-
nare Therapie akuter Schwindelerkrankungen
mittels e-Health

Stepped Care Ansatz zur Versorgung Internet-
bezogener Storungen

Themenfelder

Akronym

QT-Life

APU

ID ROLL OUT

NEO-MILK

INCREASE

DMP HI PLUS

PoiSe

SCAVIS

Antragsteller

SmartStep Data
Institute GmbH

Charité - Uni-
versitatsmedizin
Berlin

Albert-Ludwigs-
Universitat
Freiburg

Universitdt zu
Koln

Universitares
Herzzentrum
Hamburg GmbH

Universitatskli-
nikum Wiirzburg

Klinikum der
Universitat Miin-
chen

CONVEMA Ver-
sorgungsma-
nagement GmbH

Konsortialpartner

Apothekerverband Schleswig-Holstein e. V.,
Arztegenossenschaft Nord eG, DAK-Gesund-
heit, NAMBAYA GmbH, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Techniker Krankenkasse, TMF - Technologie-
und Methodenplattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung e. V.

0K Baden-Wiirttemberg

AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheits-
kasse, Bergische Universitdt Wuppertal,
DAK-Gesundheit, Frau Anne Sunder-PlaR-
mann, Heinrich-Heine-Universitat Diissel-
dorf, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Uni-
versitdat Bonn, TAKEPART Media + Science
GmbH, Techniker Krankenkasse, Universitat
Bielefeld, Universitdt zu Kéln, Universi-
tatsklinikum Bonn, Universitdtsklinikum
Koln, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz

BARMER, Curschmann Klinik der Klinikgrup-
pe Dr. Guth GmbH & Co. KG, DRK-Nordsee-
Reha-Klinik, Elbekliniken Stade Buxtehude
GmbH, Herz-Kreislauf-Klinik Bevensen AG,
Klinik Fallingbostel von Graevemeyer GmbH
Co. KG, Klinikum Bad Bramstedt, Klinikum
Nordfriesland gGmbH, Krankenhaus Rein-
bek St. Adolf-Stift, ReHaCentrum Hamburg,
Westkiistenkliniken Brunsbiittel und Heide
gGmbH, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke,
Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse, Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg

BAHN-BKK, BKK Dachverband e. V., BKK EWE,
BKK HMR, BKK MTU, BKK Pfalz, BKK Tech-
noform, Continentale Betriebskrankenkasse,
energie-BKK, Hochschule fiir Polizei Baden-
Wiirttemberg, Merck BKK, pronova BKK,
start: Psychotherapie & Coaching GmbH,
Universitat zu Liibeck, Universitdt Mainz,
Universitatsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitdt Mainz, Universitat Ulm

1 Versorgungsformen zur Weiterentwicklung einer sektorenunabhangigen Versorgung
2 Innovative Modelle zur Starkung der regionalen Gesundheitsversorgung

3 Telemedizinische Kooperationsnetzwerke von stationdren und ambulanten Einrichtungen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung

4 Themenoffen

Hamburg

Berlin

Baden-Wiirttemberg

Nordrhein-Westfalen

Hamburg

Bayern

Bayern

Berlin

4

4

4

Nach Ablauf der verbindlichen Riickmeldefrist hat der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) Anfang November 2019 auf seiner Website
eine Ubersicht der 31 neuen Projekte zu Neuen Versorgungsformen verdffentlicht, die zukiinftig eine finanzielle Férderung erhalten. Geforderte Projekte des Innovati-
onsausschusses zu den Forderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen (NVF) vom 19. Oktober 2018.
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