Ein Jahr nach den veréffentlichten Forderbekanntmachungen

Innofonds fordert 55 Versorgungsforschungs-Projekte

Der beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) angesiedelte Innovationsausschuss hat im September 55 weitere Antrdge
auf finanzielle Forderung von Projekten aus dem Bereich der Versorgungsforschung angenommen. Dafiir hat er sich auch nur
knapp ein Jahr Zeit gelassen, um aus den 205 Projektantrdgen, die aufrgund der am Oktober 2017 verdffentlichten Forder-
bekanntmachungen fristgerecht eingereicht worden waren, auszuwahlen. Doch immerhin: Laut Innovationsausschuss werden

die Verfiigung stehenden Mittel voraussichtlich voll ausgeschopft.

>> Die Projekte der Versorgungsforschung zum
themenspezifischen Bereich verteilen sich auf
die vier ausgeschriebenen Themenfelder wie
folgt:
Besondere Versorgungssituationen: 11
Entwicklung von Versorgungsstrukturen und
-konzepten: 9
Patientensicherheit, Qualitdtssicherung und
-forderung: 30
Messung der Ergebnisqualitdt: 3
Zur Evaluation der Richtlinie des G-BA {iber
die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(KFE-RL) Abschnitt D Nummer II Friiherken-
nungsuntersuchung auf Hautkrebs (Hautkrebs-
Screening) werden 2 Projekte aus dem Inno-
vationsfonds gefordert.

Erneut werden darunter mehrere Projekte
des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE) gefordert, womit das UKE wieder der ab-
solute Schwerpunkt-Standort fiir die deutsche
Versorgungsforschung ist. Insgesamt erhdlt
das UKE 3,8 Millionen Euro fiir vier von UKE-
Wissenschaftlern geleitete Projekte. An zwei
weiteren geforderten Projekten ist das UKE als
Konsortialpartner beteiligt. Die einzelnen Pro-
jekte unter UKE-Leitung:

Prof. Dr. Martin Scherer, Institut fiir Allge-
meinmedizin: Entwicklung und Evaluation
eines Konzeptes zur berufsiibergreifenden
Zusammenarbeit bei Patienten mit palliativem
Versorgungsbedarf (KOPAL). Fordersumme 1,7
Millionen Euro.

Dr. Christian-Alexander Behrendt, Klinik und
Poliklinik fiir GefdRmedizin: Risikoscore fiir
eine algorithmenbasierte behandlerunabhan-
gige Aufklarung zum Therapieerfolg und zur
Therapieempfehlung (RABATT). Fordersumme
1,4 Millionen Euro.

Dr. Hans-Jiirgen Bartz, Geschédftsbereich
Qualitdtsmanagement und Klinisches Prozess-
management: Verbesserung der Patientensi-
cherheit durch eine systematische postmor-
tale Patientenaktenanalyse in der klinischen
Routine (POMPA). Férdersumme 543.000 Euro.
Jana Petersen, Klinik und Poliklinik fiir
Herz- und GefaRchirurgie: Die Versorgung von
Menschen mit Psoriasis im hoheren Lebens-
alter vor und nach Eintritt in ein Pflegeheim
(PsoGero). Férdersumme 177.000 Euro. <<

Noch erreichbare BMVF-Forderungsinitiative:

BMBF fordert Versorgungsforschung

>> Noch bis zum 24.10.2018 kdnnen Forder-
antrdge zur ,Richtlinie zur Forderung von Zu-
wendungen fiir den Aufbau einer nachhaltigen
Netzwerkstruktur fiir Forschungspraxen zur Star-
kung der Allgemeinmedizin in der Forschung im
Rahmen des Masterplans Medizinstudium 2020"
gestellt werden, die das BMBF auf seinem Onli-
neportal (https://www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/7073.php) veroffentlicht hat.

Das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung beabsichtigt mit dieser FordermaR-
nahme, unter dem Dach des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung den Aufbau einer nach-
haltigen Netzwerkstruktur fiir allgemeinmedi-
zinische Forschungspraxen in Deutschland zu
fordern. Hierzu sollen neue lokale, regionale
oder iiberregionale Netzwerke aus allgemeinme-
dizinischen Forschungspraxen mit Anbindung an
die allgemeinmedizinischen Institute der medi-
zinischen Fakultdten aufgebaut oder bestehende
Netzwerke substanziell weiterentwickelt werden.
Dariiber hinaus wird die Vernetzung der lokalen,
regionalen und {iberregionalen Netzwerke gefor-
dert. Zudem sollen fiir die Allgemeinmedizin in
der Breite methodische Kompetenz und stan-
dardisierte Verfahren etabliert werden, die mit
den hohen Standards der Koordinierungszentren

250.000 Euro Forderung:

fiir klinische Studien (KKS) korrespondieren. Im
Ergebnis soll die deutsche Allgemeinmedizin
umfassend und auf Dauer in die Lage versetzt
werden, Studien der klinischen Forschung durch-
zufilthren oder sich an diesen zu beteiligen. Die
MalRnahme ist Bestandteil des ,Masterplan Me-
dizinstudium 2020“, welcher vom BMBF, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit sowie Ver-
treterinnen und Vertretern der Gesundheits- und
der Kultusministerkonferenz der Lander und der
Koalitionsfraktionen des Deutschen Bundestags
im M@rz 2017 beschlossen wurde.

Gefordert wird - in der Regel fiir einen
Zeitraum von bis zu fiinf Jahren, wobei nach
drei Jahren eine Zwischenevaluation durch den
Projekttrager (DLR) erfolgt — der Aufbau einer
nachhaltigen Netzwerkstruktur allgemeinme-
dizinischer Forschungspraxen in Deutschland.
In den Netzwerken sollen die nachhaltigen
Voraussetzungen in Form von Kapazitdten und
Kompetenzen sowie Infrastrukturen fiir die
Durchfiihrung eines moglichst breiten Spek-
trums von Studien in der Allgemeinmedizin ge-
schaffen werden. Darunter fallen insbesondere
klinische Studien, aber auch groRere Studien in
der Versorgungsforschung oder der epidemiolo-
gischen Forschung. <<

Zi fordert vier Forschungsprojekte

>> Auch das Zentralinstitut fiir die kassendrzt-
liche Versorgung (Zi) fordert als Teil seines
Stiftungsprogramms im Jahr 2018 erneut For-
schungsprojekte. Das Zi ladt jedes Jahr Wissen-
schaftler dazu ein, sich mit eigenen Forschungs-
vorhaben an einer Ausschreibung zu beteiligen:
Diesmal sind es vier Projekte mit insgesamt
rund 250.000 Euro, die gefordert werden.

Ein Beirat aus sechs externen und unabhan-
gigen Wissenschaftlern priift alle Forderantrage
auf deren wissenschaftliche Qualitdt. Aus Sicht
des Zi sollen die Projekte zudem einen Bezug
zur arztlichen Praxis haben und das Potential
in sich tragen, die medizinische Versorgung
konkret zu verbessern. ,Die ausgewahlten Pro-
jekte erfiillen diese Kriterien. Wir freuen uns,
dass dem Zi auch nach der Einfiihrung des In-
novationsfonds weiterhin eine Rolle in der For-
schungsforderung zukommt”, erklart Dr. Domi-
nik von Stillfried, Geschaftsfiihrer des Zi. Das
Zi konzentriert sich auf Forschungsprojekte, die
einen besonderen Fokus auf die Bedeutung der

ambulanten arztlichen Versorgung haben.
Die Projekte im Uberblick:

Prof. Dr. Dr. Andrea Icks, Universitdt Diissel-
dorf, Institut fiir Versorgungsforschung und
Gesundheitsokonomie: Analyse der Versor-
gungsprozesse bei Frauen mit Gestationsdia-
betes wahrend und nach der Schwangerschaft.
Prof. Dr. Antonius Schneider, TU-Miinchen,
Institut fiir Allgemeinmedizin: Vergleich des
Inanspruchnahmeverhaltens von Patienten
vor und nach Abschaffung der Praxisgebiihr.
Dr. Nadine Scholten, Universitat Koln, Institut
fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft: Das Beleg-
arztwesen im sektoreniibergreifenden Wettbe-
werb: Versorgungsspektrum, Interdependen-
zen und Versorgungsunterschiede.
Prof. Dr. Jiirgen Wasem, Universitdt Duis-
burg-Essen, Medizinmanagement: Praferenzen
von politischen Entscheidungstragern fiir For-
mate von Evidenzsynthesen: eine empirische
Erhebung. <<
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Geforderte Projekte zu den Forderbekanntmachungen Versorgungsforschung vom 20. Oktober 2017

Projekttitel

Evaluation des Hautkrebsscreenings bei AOK-
Versicherten in Deutschland

Perspektiven einer multimodalen Evaluation
der Hautkrebsfriiherkennung

Entwicklung und Evaluation eines IT-gestiitz-
ten Case Managements zur Verbesserung der
Versorgung von Patienten mit Spinaler
Muskelatrophie (SMA)

Verbesserte Versorgungsstruktur fiir
Menschen mit chronischen Herzerkrankungen
mit implantierter Herzunterstiitzung durch
curriculares Selbstmanagement

Stellenwert der Bewegungsdiagnostik zur
Forderung friiher korperlicher und sportlicher
Aktivitdt bei Kinderrheuma

Reduktion des Risikos fiir Krankenhausein-
weisungen bei Menschen mit Demenz in am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften

Mundgesundheitsverbesserung durch
zahnarztlich delegierte, pflegebegleitende
Remotivation und Reinstruktion

Die Versorgung von Menschen mit Psoriasis
im hoheren Lebensalter vor und nach Eintritt
in ein Pflegeheim

Gesund pflegen: Entwicklung eines Versor-
gungsmanagementsystems zur Identifizierung
von Versorgungsbedarfen pflegender Angehd-
riger von MmD

Regionale multisektorale geriatrische Versor-
gungsplanung

TRAnsport und DELir &lterer Menschen

Teilhabebezogene Zielerreichung durch
Heil- und Hilfsmittel bei Patienten mit
mobilitdtseinschrankenden
Lahmungssyndromen

Versorgung von Erwachsenen mit geistiger
Behinderung oder schweren Mehrfachbehin-
derungen vor und nach Einfiihrung von
Medizinischen Zentren (MZEB)

Entwicklung und Evaluation eines Konzeptes
zur berufsiibergreifenden Zusammenarbeit
bei Patienten mit palliativem Versorgungs-
bedarf

Onlinebasiertes Motivationsprogramm zur
Forderung der Behandlungsmotivation bei
Menschen mit Computerspielabhdngigkeit
und Internetsucht

Akro-
nym

EvaSCa

Pertimo

SMA-C+

SELMA

Beware

DemWG

Mund-

ZaRR

PsoGero

InA-
Studie

Remug-
Vplan

TRADE

Neuro-
Moves

MeZEB

KOPAL

OMPRIS

Inst. Antragsteller

Universitatsklinikum Essen
(Prof. Dr. Andreas Stang)

Universitdt zu Liibeck (Prof.
Dr. Alexander Katalinic)

Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg (Dr. Thorsten Lan-

ger)

Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg (Prof. Dr. Christiane
Kugler)

Technische Universitat
Miinchen (Prof. Dr. Ansgar
Schwirtz)

Universitdt Bremen (Prof. Dr.
Karin Wolf-Ostermann)

Christian-Albrechts-Univer-
sitdt Kiel (Prof. Dr. Katrin
Hertrampf)

Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (Dr. Jana
Petersen)

Deutsches Zentrum fiir Neu-
rodegenerative Erkrankungen
e. V. (Dr. Ina Zwingmann)

WIG2 GmbH (Dr. Dennis
Hackl)

Universitdt Ulm (Prof. Dr.
Michael Denkinger)

Universitdtsklinikum Hei-
delberg (Prof. Dr. Norbert
Weidner)

Universitat Bielefeld (Dr.
Thorsten Meyer)

Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (Prof. Dr.
Martin Scherer)

Ruhr-Universitat Bochum
(Dr. Jan Dieris-Hirche)

Konsortialpartner

AOK Bundesverband, Universitat Duisburg-Essen

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Deutsches Herzzentrum Berlin, Ruhr-Universitat Bo-
chum, Universitdtsklinikum Leipzig

aQua-Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Kinderklinik
Garmisch-Partenkirchen gGmbH

AOK Bremen/Bremerhaven, Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, pHfG Tragergesell-
schaft mBH, Universitdtsklinikum Jena

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen e. V.

AOK PLUS - Sachsen und Thiiringen

Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelberg, AOK

Baden-Wiirttemberg, Hochschule Rosenheim, Univer-
sitdt Duisburg-Essen, Universitat Ulm, Universitats-

klinikum Heidelberg, Universitatsklinikum Tiibingen,
Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege

August-Bier-Klinik, BG Klinikum Hamburg, Helios
Rehaklinik Damp GmbH, Klinikum Bad Bramstedt
GmbH, Kliniken Heidelberg GmbH, Sankt Rochus KLi-
niken, Segeberger Kliniken GmbH, SRH Gesundheits-
zentrum Bad Wimpfen GmbH

Diakovere Krankenhaus GmbH, Krankenhaus Mara gG-
mbH

Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Georg-Au-
gust-Universitdt Gottingen, Medizinische Hochschule
Hannover

Psychosomatische Klinik Kloster DieRen, Ruhr-Uni-
versitdt Bochum, Technische Universitdt Miinchen,
Universitat Duisburg-Essen, Universitdtsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, ZTG Zentrum
fiir Telematik und Telemedizin GmbH
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Projekttitel

Hohe Patient*innen-Zufriedenheit durch
alter(n)s- und lebensphasengerechte Arbeits-
gestaltung und Berufsverlaufsmodelle in der
Pflege

Predicting Re-admissions by Exploring Me-
dication Inappropriateness and Sequence
of prior Events in health insurance claims -
Vorhersage von Rehospitalisierungen durch
spezifische Medikationsrisiken und Ereignis-
sequenzen

Risikoscore fiir eine Algorithmenbasierte Be-
handlerunabhangige Aufklarung zum Thera-
pieerfolg und zur Therapieempfehlung

Automatic PredICtion of Edema after Stroke
(Computergestiitzte automatische Prognose
der Entwicklung eines malignen Hirnddems
nach Mediainfarkt)

Praktikabilitatstestung der magistralen
Herstellung von Bakteriophagen zur Therapie
septischer Infektionen an der unteren
Extremitdt (PhagoFlow)

Horizontale vs. vertikale Praventions-
Strategien zum Stopp der Ausbreitung von
Grampositiven multiresistenten Erregern in
deutschen Krankenhausern

Reduktion von Antibiotikaresistenzen durch
leitliniengerechte Behandlung von Patienten
mit unkompliziertem Harnwegsinfekt in der
ambulanten Versorgung

Gesundheitliche Risiken und Determinanten
der Dauereinnahme von Protonenpumpen-
inhibitoren

Sichere, digital unterstiitzte Kommunikation
in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Verbesserung der Patientensicherheit durch
eine systematische postmortale Patientenak-
tenanalyse in der klinischen Routine

Versorgung sicher gestalten — Machbarkeits-
studie zur Eignung verschiedener Datenquel-
len als Grundlage der Verbesserung der
Pharmakovigilanz innovativer Therapien am
Beispiel der Multiplen Sklerose

Sicherheitsdimensionen in der Hilfsmittel-
versorgung bei ambulant versorgten
beatmeten Patienten

Cluster randomisierte Interventionsstudie
zur Reduktion von Infektionen bei Dialyse-
patienten in der ambulanten Versorgung im
Stepped-Wedge-Design Dialyse-assoziierte-
Infektionspravention und Surveillance

Lernen durch einrichtungsiibergreifende
Fehlerberichts- und Meldesysteme

Optimierung des Therapieerfolgs durch
Prozessfeedback in der Verhaltenstherapie
von Kindern und Jugendlichen mit internalen
und externalen Storungen

Akro-
nym

HALT-
geben

PREMI-
SE

RABATT

APICES

PTmH-
BP

IS0 -
ADE

RE-
DARES

RiDe-
PPI

Digital
SACCIA
POMPA

VerSI-
MS-PV

SHiP

DIPS

LGFMS

OPTIE

Inst. Antragsteller

Arbeit und Zukunft e. V.
(Alexander Frevel)

Universitatsklinikum Heidel-
berg (Prof. Dr. Walter Emil
Haefeli)

Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (Dr. Chri-
stian-Alexander Behrendt)

Universitatsklinikum Tiibin-
gen (Dr. Sven Poli)

Bundeswehrkrankenhaus
Berlin (Prof. Dr. Christian
Willy)

Charité-Universitatsmedizin
Berlin (Prof. Dr. Petra Gast-
meier)

Universitatsklinikum Wiirz-
burg (Prof. Dr. Ildiko Gag-

yor)

Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdat Miinchen (Dr. Seba-
stian-Edgar Baumeister)

Jacobs Universitat Bremen
gGmbH (Prof. Dr. Sonia
Lippke)
Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (Dr. Hans-
Jiirgen Bartz)

Westfalische Wilhelms-Uni-

versitat Miinster (Prof. Dr.
Klaus Berger)

Charité-Universitatsmedizin
Berlin (Dr. Yvonne Lehmann)

Charité-Universitdtsmedizin
Berlin (Prof. Dr. Petra
Gastmeier)

Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit e. V. (Hardy Miiller)

Konsortialpartner

Universitatsklinikum Ulm

AOK Baden-Wiirttemberg, Technische Universitat
Dortmund

BARMER, Universitdt Hamburg, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Fraunhofer-Gesellschaft zur Forderung der ange-
wandten Forschung e. V.

Fraunhofer-Institut fiir Toxikologie und Experi-
mentelle Medizin, Leibniz-Institut DSMZ-Deutsche
Sammlung von Mikroorganismen und Zellkulturen
GmbH

BARMER, DAK Gesundheit, Universitat zu Koln, Tech-
niker Krankenkasse

Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg, Charité - Uni-
versitatsmedizin Berlin, Julius-Maximilians Univer-
sitdt Wiirzburg, Medizinische Hochschule Hannover,
Robert Koch-Institut, Universitdat Bremen

AOK Bayern, Kassenartzliche Vereinigung Bayerns

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V., Techniker
Krankenkasse, Universitatsklinikum Frankfurt, Uni-
versitatsklinikum Ulm

BKK Dachverband e. V., MS Forschungs- und Projekt-
entwicklungs-gGmbH, Paul-Ehrlich-Institut, Zentra-
linstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V., Patienten
Heimversorgung gemeinniitzige Stiftung, Techniker
Krankenkasse

Techniker Krankenkasse

Universitdt zu Koln (Dr. Christopher Hautmann)
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Projekttitel

Qualitatstransparenz in der Hiiftendopro-
thetik durch Patient Reported Outcomes

Ergebnisse qualitatsgesicherter Schlaganfall-
versorgung: Hessen im Vergleich zum iibrigen
Bundesgebiet

Dichte-indiziertes mammographisch-sonogra-
phisches Brustkrebs-Screening

Patienten-relevante Auswirkungen von
Behandlung im Voraus planen: cluster-
randomisierte Interventionsstudie in
Seniorenpflegeeinrichtungen

Die Sigmoidoskopie als evidenzbasiertes
Screeningverfahren fiir Darmkrebs - eine
mogliche Option?

Einfluss eines Clinical Decision Support (CDS)
Systems auf Quantitat und Qualitat indi-
zierter medizinischer Bildgebung

Nachsorge bei Gestationsdiabetes

Versorgungsanalyse zur myokardialen
Revaskularisationstherapie bei
chronischer KHK

Gliompatienten in der ambulanten Versor-
gung - Optimierung der psychosozialen
Versorgung bei neuroonkologischen Pati-
enten

Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse von
medizinischen Zweitmeinungsverfahren in
Deutschland

Vergleich von Impfstrategien zur Pravention
von Erkrankung durch Respiratorische Synzy-
tial-Viren: Auswirkungen auf Krankheitslast

und Kosten

Auffrischimpfung gegen Meningokokken der
Serogruppe C: Abschatzung der Effekte auf
Krankheitslast und Kosten im deutschen
Gesundheitssystem

Entwicklung einer patientenzentrierten
national anwendbaren Komplexitdts- und
Case-Mix- Klassifikation fiir erwachsene
Palliativpatienten basierend auf Bediirfnissen
und Ressourchenverbrauch

Entwicklung und Evaluation von interdiszipli-
ndren Informations- und Schulungskonzepten
fiir Kinder und Jugendliche mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung (DSD) und ihren Eltern

Akro-
nym

Quali-
PRO

QUASCH

DIMA-
S0S 2

BEVOR

SIGMO
MIDAS-

Studie

GestDi-
Na_ba-
sic

REVASK

GLIOPT

ZWEIT

VIPER

AMSeC

COMPA-
NION

Empo-
wer-
DSD

Inst. Antragsteller

Friedrich-Alexander-Universi-
tat Erlangen-Niirnberg (Prof.
Dr. Martin Emmert)

Philipps-Universitat Marburg
(Prof. Dr. Max Geraedts)

Referenzzentrum Mammogra-
phie Miinchen (Prof. Dr.
Sylvia Heywang-Kdbrunner)

Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf (Prof. Dr. Jiirgen
in der Schmitten)

Medizinische Hochschule
Hannover (Dr. Maren Dreier)

Klinikum Augsburg (Prof. Dr.
Thomas Kroncke)

Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf (Prof. Dr. Dr.
Andrea Icks)

Institut fiir angewandte Ge-
sundheitsforschung Berlin
GmbH (Dr. Jochen Walker)

Universitatsmedizin der Jo-
hannes Gutenberg-Universi-
tat Mainz (Dr. Mirjam
Renovanz)

MHB CAMPUS GmbH (Prof.
Dr. Prof. h.c. Edmund
Neugebauer)

Robert Koch-Institut (Dr. Ole
Wichmann)

Robert Koch-Institut (Dr. Ole
Wichmann)

Klinikum der Universitdt
Miinchen (Prof. Dr. Claudia
Bausewein)

Charité-Universitatsmedizin
Berlin (Dr. Birgit Kohler)

Konsortialpartner

AOK Niedersachsen, Herzogin Elisabeth Hospital,
Hochschule Hannover, Medizinische Hochschule Han-
nover

AOK Bundesverband, Hessische Krankenhausgesell-
schaft e. V., Justus-Liebig-Universitdt GieRen, West-
falische Wilhelms-Universitat Miinster

Universitat zu Liibeck

BARMER, Georg-August-Universitat Gottingen, Hein-
rich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Klinikum der Uni-
versitdt Miinchen, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, Ludwig-Maximilians-Universitat Miin-
chen, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

AOK Niedersachsen

Christian-Albrechts-Universitat Kiel, Erasmus Univer-
sity Medical Center Rotterdam, Universitat Liibeck,
Universitatsklinikum Mainz

AOK Rheinland/Hamburg, BARMER, DAK Gesund-
heit, Deutsche Diabetes-Forschungsgesellschaft e. V.,
Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Hochschule
fiir Gesundheit, IKK classic, pronova BKK, Universi-
tdt zu Koln, winDiab gGmbH

BARMER, Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und GefaRchirurgie, Padagogische Hochschule Frei-
burg, Stiftung Institut fiir Herzinfarktforschung,
Techniker Krankenkasse, Universitat zu Koln

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Heinrich-Heine-
Universitdt Diisseldorf, Helios Dr. Horst-Schmidt-
Kliniken Wiesbaden, Klinikum Ludwigsburg, Klinikum
Stuttgart, Krankenhaus der Barmherzigen Briider Tri-
er gGmbH, Technische Universitat Miinchen, Univer-
sitdtsklinikum Frankfurt, Universitatsklinikum Leip-
zig, Universitatsklinikum Ulm, Universitatsklinium
Wiirzburg, Universitdat zu Koln

AOK Nordost, Kassenarztliche Vereinigung Branden-
burg, Medexo GmbH, Private Universitat Witten/Her-
decke gGmbH

Techniker Krankenkasse

AOK Bayern, AOK Rheinland/Hamburg, BARMER,
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V., Ge-
org-August-Universitdt Gottingen, Helmholtz Zen-
trum Miinchen - Deutsches Forschungszentrum fiir
Umwelt und Gesundheit GmbH, LMU Miinchen

Universitat Liibeck, Universitatsklinikum Ulm, West-
falische Wilhelms-Universitat Miinster
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Projekttitel

Bedarfsgerechte Versorgung von Pflegeheim-
bewohnern durch Reduktion Pflegeheim-sen-
sitiver Krankenhausfalle

Patient Empowerment und Edukation mit-
tels IT-gestiitzter Patientenpfade senken die
postoperative Schmerzintensitdt und die
Rate an Schmerzchronifizierung nach
thoraxchirurgischen Eingriffen

Handlungs- und Therapie-Protokolle in der
Kinderrheumatologie

Niederschwelliges Screening versus multi-
dimensionales Assessment von Symptomen
und psychosozialen Belastungen bei Krebs-
patienten ab dem Zeitpunkt der Inkurabilitat

Krankenhaus: Impulse fiir Deutschland aus
Danemark

Partizipative Entscheidungsfindung zur Im-
muntherapie in der Onkologie - prospektive,
randomisiert kontrollierte Studie

Ambulante parenterale Antibiotikatherapie in
der Kélner Metropolregion

Einsatz von Webcams auf neonatologischen
Intensivstationen

Chronische Schmerzen bei Kindern und Ju-
gendlichen - multidimensionales Ergebnis-
qualitatsmal und praxistaugliche Stratifizie-
rungsstrategie

Qualitdtsmessung in der Pflege mit Routine-
daten
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K:IDD: Krankenhaus — Impulse fiir Deutschland aus Danemark

»Konkrete wie praktikable Handlungsempfehlungen*

>> Das Projekt ,K:IDD“ unter der Agi-
de von Prof. Dr. Reinhard Busse von
der Technischen Universitdt Berlin
zielt auf die Generierung von Impul-
sen zur Weiterentwicklung der deut-
schen Krankenhauslandschaft —ab.
Grundlage ist die danische Kranken-
hausstrukturreform, mit der in Dane-
mark seit Anfang der 2000er Jahre
nicht nur die sektoreniibergreifende
Versorgung , sondern gleich auch die
Krankenhausversorgung neu strukturiert wurde.

Die grundlegende Fragestellung bei allen
derartigen Translationschancen lautet: Inwie-
weit konnen die in Danemark gemachten
Erfahrungen auf Deutschland {ibertragen
werden? Ebenso sollen mit den Projektergeb-
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nissen relevanten gesundheitspoli-
tischen Akteuren substantielle Um-
setzungshinweise  und  Handlungs-
alternativen zur \Verbesserung der
Patientenversorgung aufgezeigt werden.
DiesesollensichaufausgewahlteVersorgungs-
aspekte und dafiir notige personelle,
sachliche und finanzielle Ausstattung
der Krankenhiuser beziehen. Uberge-
ordnetes Projektziel ist die Schaffung
inhaltlicher und methodischer Voraus-
setzungen, um ibertragbare Teile der danischen
Reformen in die deutsche Krankenhausversorgung
zu integrieren und fiir eine verbesserte Patienten-
versorgung zu nutzen. Das Projekt, das ab Marz
2019 bis Februar 2021 l3uft, ist in drei Arbeits-
pakete gegliedert:
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(1) Bestandsaufnahme der deutschen Kranken-
hauslandschaft und Vergleich mit dem ,da-
nischen Modell”,

(2) detaillierte Analyse der Reform in Danemark

(3) Ubertragbarkeit der dort gewonnenen Er-
kenntnisse auf Deutschland.

Busse bedient sich eines Methodenmixes,
bestehend aus GKV-Routinedatenanalysen, Fo-
kusgruppen, Experteninterviews, Szenarioana-
lysen und Workshops. Durch den partizipativen
Ansatz und die Einbindung aller relevanten
Akteure konnen die Erkenntnisse aus der Tie-
fenanalyse der danischen Krankenhausstruk-
turreform wichtige und dabei konkrete wie
praktikable Handlungsempfehlungen fiir die
notwendige Reformierung der Krankenhaus-
landschaft in Deutschland geben. <<



