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: »Wir brauchen einen Priorisierungs-
— katalog Versorgungsforschung” -

Der Punkt ist aus meiner Sicht, dass das, was die Politik und der

G-BA an Entscheidungsgrundlagen bendtigt und das, was Wissen- Monitor Versorgungsforschung 5/22

schaft macht, nicht immer kongruent ist. interview mit Prof. Josef Hecken
Faktum ist ebenso, dass ich als Vorsitzender des Innovations-
ausschusses im Part Versorgungsforschung ganz konkret feststellen
muss, dass wir teilweise zwar sehr qualifizierte Antrage bekommen,
die wir nur deshalb abgelehnt haben, weil sie Probleme adressieren,
die man als ,Klein-Klein” bezeichnen kann.

Die Versorgungsforscher:innen machen es sich zu einfach. Ich ver-
misse bei den Antrdgen bisher den ,groBen Wurf”,



0] Originalarbeit Gesundheitswesen 2015; 77: 570-579

Priorisierung und Konsentierung von Begutachtungs-,
Forder- und Evaluationskriterien fiir Projekte aus dem
Innovationsfonds: Eine multiperspektivische Delphi-Studie

Prioritization and Consentation of Criteria for the Appraisal, Funding and Evaluation
of Projects from the German Innovationsfonds: A multi-perspective Delphi study

Relevante Themen.

Autoren J. Schmitt . T. Petzold' ', G. Nellessen-Martens , H. Pfaff *

Institute Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet

Insgesamt wurden in dieser Kategorie 28 Empfehlungen
priorisiert (© Tab. 3). Die konsentierten Themenschwerpunkte
betreffen v.a. die Bereiche Multimorbiditat, Chronizitat und chan-
cengleicher Zugang im Gesundheitssystem, Koordination und Inte-
gration der verschiedenen Sektoren und Leistungserbringer sowie

f‘De I der Bereich Qualitat und Sicherheit der Versorgung.

Versorgungsforschung e.V.




Priorisierte Themenschwerpunkte fiir den Innovationsfonds

Hoéchste Prioritat (,notwendig*)

Multimorbiditat

Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung
Versorgungsmodelle in strukturschwachen Gebieten
Versorgung in ldndlichen Gebieten

Hohe Prioritat (,wiinschenswert“)

Vermeidung von Uberversorgung

Vertikale und horizontale Kooperation und Koordination zwischen verschiedenen
Leistungserbringern

Strukturierte, verbindliche Formen der Arbeitsteilung und der Kooperation in der
medizinischen und pflegerischen Versorgung

Verbesserung der Arzt-Patient-Kommunikation
Starkere Beriicksichtigung und Vergiitung der sprechenden Medizin

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Behinderungen und chronischen
Erkrankungen

Patientenaufklarung und *shared decision making®

Einbeziehung patientenrelevanter Ergebnisse in die Qualitatssicherung
Multiprofessionelle Arbeitsteilung zwischen den Gesundheitsberufen
Mittlere Prioritat (,fakultativ*)

Farderung der sektoreniibergreifenden Kommunikation
Arzneimitteltherapiesicherheit bei multimorbiden Patienten

Nutzung von Daten der Krankenkassen fiir die Forschung

* X: Themenschwerpunkt direkt oder inhaltlich implizit Gegenstand einer oder mehrerer Férderwellen des Innovationsfonds

Beriicksichtigung bei
Neuen Versorgungsformen

Beriicksichtigung bei
Versorgungsforschung

2.2020/MPS # Thieme
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Neue Versorgungsformen — Themen Stand Dezember 2022 m

Altersmedizin - Neue Wege und Strukturen fur die Versorgung der Zukunft / Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung 7
Digitale Transformation/ Telemedizinische Kooperationsnetzwerke/ Telemedizin, Telematik & eHealth 28
Kooperation zwischen den Versorgungsebenen fur strukturschwache Regionen / Regionen mit besonderen 11
Strukturanforderungen / Starkung der regionalen Gesundheitsversorgung

Modelle zur Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und -prozessen 12
Sozialleistungstragerubergreifende Versorgungsmodelle 8
Versorgungsformen zur Weiterentwicklung einer sektorenunabhangigen Versorgung )
Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen 4
Versorgungsmodelle fir Menschen mit Behinderungen 4
Versorgungsmodelle zu Patientenpfaden 5
Datengestutzte Versorgungsmodelle fir Menschen mit chronischen Erkrankungen in der ambulanten Versorgung 2
Versorgungsmodelle fur spezielle Patientengruppen/ spezifische Krankheiten/Krankheitsgruppen / vulnerable Gruppen 29
Innovative Praventionsansatze fur Menschen mit Behinderung 2
Integration und Vernetzung rehabilitativer MalRnahmen zur Steigerung des Behandlungserfolgs von GKV-Leistungen 2
Krankheitstbergreifende Versorgungsmodelle 1
Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit 4
Versorgungsmodelle mit Ubergreifender und messbarer Ergebnis- und Prozessverantwortung 2
Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und Férderung der Gesundheitskompetenz 9

Themenoffen 57



Versorgungsforschung — Themen Stand Dezember 2022 “

Altersmedizin / Versorgung von geriatrischen Patienten 8
Barrierefreiheit und Verbesserung der Situation von Menschen mit Assistenzbedarf und deren Angehdérigen in der Gesundheitsversorgung 3
Bedarfsgerechte Versorgung 18
Behandlungsoptionen bei Resistenzen / Préavention und Behandlung von Infektionskrankheiten, Starkung der sachgerechten Antibiotikatherapie und zur Einddmmung antimikrobieller Resistenzen 7
Datengestitzte Entscheidungsfindung zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung 9
Einfluss evidenzbasierter Gesundheitsinformationen fir Patientinnen und Patienten auf die Versorgung 6
Einsatz und Verkniipfung von Routinedaten zur Verbesserung der Versorgung / Verkniipfung von Gesundheitsdaten auf Ebene der Patientin/des Patienten/ Populationsebene 24
Evaluation der SAPV-Richtlinie des G-BA / Weiterentwicklung und Evaluation der Richtlinie des G-BA Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V (ASV-RL)/ Leitlinien 30
Evaluation digitaler Gesundheitsversorgung / Méglichkeiten der Qualitatssicherung digitaler Versorgungsangebote / Veranderungen der Versorgungspraxis infolge digitaler Angebote 14
Evaluation Richtlinie Hautkrebsscreening / Leitlinien, Operative Eingriffe am Skelettsystem/Bewegungsapparat 2
Evaluation von Selektivvertragen 6
Geschlechterspezifische Versorgung 1
Innovative Konzepte patientenorientierter Pflege, Arbeitsteilung und der Schnittstellen sowie der Integration auslandischer anerkannter Pflegefachkréafte / Modelle zur Stérkung der Krankenpflege / Patientenversorgung und Gesundheitspersonal 6
Komplexitatsreduktion administrativer Aufgaben in der Versorgung / Ursachen, Umfang und Auswirkungen administrativer und burokratischer Anforderungen im Gesundheitswesen 2
Messung der Ergebnisqualitét / Nachhaltige Qualitatsférderung pflegerische Versorgungsqualitat 8
Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen und/oder Multimorbiditat 5
Nutzbarkeit lernender Algorithmen / KI-Anwendungen in der Versorgung 11
Patient Journey in der Versorgung 7
Pravention starken / Verhaltensorientierte Ansétze zur Verbesserung der medizinischen Versorgung 10
Versorgung bei seltenen Krankheiten 11
Sektorenlbergreifende und ambulante PROMs/PREMSs / Lebensqualitat 10
Regionale Gesundheitsversorgung 3
Transfer neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, Diffusion des medizinischen Fortschritts in die Regelversorgung 2
Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit und/oder Wirtschaftlichkeit der GKV-Versorgung 10
Verbesserung der Patientensicherheit / Weiterentwicklung der Qualitatssicherung und/oder Patientensicherheit in der Versorgung 21
Versorgung von Menschen mit Behinderungen / Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und komplexem Behandlungsbedarf 10
Versorgungsforschung zu Erkenntnissen im Umgang mit Pandemien 2
Weiterentwicklung der Versorgung in wesentlichen nicht-arztlichen Versorgungssettings / Zusammenarbeit von arztlichem und nicht-arztlichem Gesundheitspersonal 8

Themenoffen 119



Konsentierte Empfehlungen zur Priorisierung von
Empfehlungen fur eine effektive, effiziente, gerechte,

transparente und nachhaltige Vergabe der Mittel aus dem

Innovationsfonds:
Relevanz von Adaquate(s) Transparenz Zuganglic hkeit
Thema und Design und der Bericht- des Evaluations-
Fragestellung Methodik erstattung berichts
Konsentierte Registrierung
Themenschwer- von Bias/ des Vollstindige
punkte Confounding Studienplans Bericht-
Morbiditst & el
s - MI ng Ubertragbarkeit Vollstindige,
el iairan transparente Adiquate
Integrath Eignung der Evaluation Kommunikation
Antragsteller =d
Patienten- Ergebnis- -
Outcomes sicherung Publikation

Forschung:
Impact des
Innovations-
fonds?

J

0
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zeiteffizientes, gerechtes und transparentes Peer-Review Verfahren

EY0Y Originalacbeit Gesundheitswesen 2015; 77: 570-579

Priorisierung und Konsentierung von Begutachtungs-,
Férder- und Evaluationskriterien fiir Projekte aus dem
Innovationsfonds: Eine multiperspektivische Delphi-Studie

Prioritization and Consentation of Criteria for the Appraisal, Funding and Evaluation
of Projects from the German Innovationsfonds: A multi-perspective Delphi study

........ J- Schmitt' *, T, Petzold' ', G. Nellessen-Martens . H. Plaff *
Die Institutsangaber sind am Ende des Beitrags gelistet
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AGnES:
Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestitzte, Systemische Intervention 2005 - 2009

mp Hausarztunterstltzung durch qualifizierte Praxismitarbeiterlnnen
(Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen, med. Fachangestellte, Arzthelferlnnen)

=P Basis: Delegation arztlicher Tatigkeiten, insbesondere von Hausbesuchen

© Institut fur Community Medicine, 2008

Deutsches Netzwerk
Versorgungsforschung e.V.



AGnES:
Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestitzte, Systemische Intervention 2005 - 2009

Systemische Effekte (Einschatzung Hausarzte, N=42) :

90,5%: ,AGnES-Konzept arztentlastend*
88,0%: ,AGNnES positiv fur die Compliance der Patienten®

Akzeptanz bei Patienten (N=667 Patienten)

94,3%: AGnES ubernimmt Hausbesuche, Hausarzt nur bei Bedarf
98,7%: AGnES kompetente Ansprechpartnerin bei Gesundheitsfragen

Zunahme der Kapazitat eines Hausarztes (bei 0,5 VK AGnES)
ca. 360 Std./Jahr — 2000 zusatzliche Konsultationen/Jahr

zusatzliche Patienten/Quartal (3 Kontakte/Patient/Quartal)

van den Berg N et al. AGnES: Supporting General Practitioners With Qualified Medical Practice Personnel - Model Project Evaluation Regarding Quality and Acceptance.
Dtsch Arztebl Int 2009; 106(1-2): 3-9.
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RubiN — Regional ununterbrochen betreut im Netz

* |Implementation eines Care- und Case Managements durch 87b-Praxisnetze bei geriatrischen
Patient*Innen, Entwicklung eines rechtlichen Rahmens

* Laufzeit: 07.2018 — 03.2022, Konsortialfihrer: BARMER Krankenkasse

* Primarer Endpunkt: Barthel Index (Aktivitaten der taglichen Lebens) nach 12 Monaten im
Gruppenvergleich

e Kontrolliertes Design mit 5 Interventions- und 3 Kontrollregionen (usual care in Arztenetzen)

Institut fir

° Eva I Uatl on: | un IVBI'SI'(aTS edi: SH U::VERSITAITSKL]NIKUM I\llgemiliini
Schleswig-H medizin N2

Sahonn Wellgong Goelhe-Universiiat, Fronkfurt am Main

‘ Deutsches Netzwerk
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Anzahl rekrutierter Patienten (n=4483) Ru b ' N m | u? e?aus_sc Qussh N
Mg sl A nnovationsausschuss
ausgeschlossen (n=453)
| *  nicht erfillite Einschlusskriterien (n=333)
*  Widerrufe (n=120)
v
¥ [ Baseline ] l
L s
Interventionsgruppe (n=3106) | | Kontrollgruppe (n=930)
v L BARTHEL-INDEX BASELINE UND NACH 12 MONATEN
keine weitere Datenerhebung (n=324) keine weitere Datenerhebung {n=194)
% veriben(n-inc] ety B % Patienten mit beeintrachtigung B % Patienten ohne Beeintrdchtigung
*  Hausarztwechsel (n=3) *  Hausarztwechsel [n=6]
*  keine Bereitschaft [n=34) *  keine Bereitschaft (n=145)
*  SAPY [n=10) * SAPV(n=2)
#  Pflegeheimeinweisung [n=283) *  Pflegehsimeinweisung (n=4]
*  Umzug [n=8] *  Umzug(n=3) |G_BASEL|N E 36 64
- [ Fellow-Up 12 Monate | l
Interventionsgruppe (n=2782) | | Kontrollgruppe (n=736)

IG_FOLLOW-UP

Y
N
19y
(0]

Y

keine weitere Datenerhebung (n=74)
*  verstorben (n=43)

Hausarztwechzzl (n=3) KG_BASELINE 22 78

kzine Bereitschaft (n=1)

SAPV (n=4)

Pflegeheimeinweisung [n=15)

Umzug [n=2)

KG_FOLLOW-UP 25 75

l [ Follow-Up 21 Monate ]

Interventionsgruppe (n=2708) ‘

— Kein signifikanter Unterschied zwischen IG und KG
, — Erklarung: Usual Care in den Kontrollnetzen hat auch einen hohen Standard —
Dewiseives Nebmyery Versorgungsunterschied IG-KG nicht grol8 genug

Versorgungsforschung e.V.
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Vertragliche Beziehung und Haftung bei Care- und

Casemanagement’

von Dr. Dr. Thomas Ruppel®, Martina Rocksien, LL.M.**, Dipl.-Ing. Simone Gloystein, MPH***,

Prof. Dr. Neeltje van den Berg**** : - .
f J g Aus den gefiihrten Interviews haben sich insbesondere folgende

GUP - GESUNDHEIT UND PELEGE. (potentielle) Fehler der Care- und Casemanager ergeben, die zu
2022; (4):132-139. Vermogensschiaden bei Patienten fithren konnen:

®  Nichterkennen, dass Ankreuzmuster fiir Patientenverfiigungen
nach standiger Rechtsprechung wegen der damit regelmafSig
einhergehenden Pauschalierung unwirksam sind™

®  Nichterkennen, dass Vorsorgevollmachten in bestimmten Fillen
(v.a. Immobilienbezug) notariell beurkundet werden miissen”

m unzureichend gestellte Antrige

Dr. Dr. Thomas Ruppel/ Simone Gloystein/Prof. Dr. Neeltje van den Berg

Care- und Casemanagement in der Regelversorgung

gesetzliche Verortung und Uberblick Gber Regelungsinhalte  Care- und Casemanagement sollte in dem jeweiligen Fachge-
setzbuch des Sozialgesetzbuches verankert sein. Im Bereich der

GESUNDHEITSRECHT. 2022; 21(8):488-495. Krankenversicherung sollte es den Strukturen der Heilmittel-

erbringung nachgebildet werden — ohne Fremdbesitzverbot,

f mit Regelungen in Normenvertragen und tiberwacht durch die
Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e\, Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen.
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RubiN: ,,Uberfiihrung“ in die Regelversorgung a la 140a SGB V

finanziert

01.01.201% RubiN-Projekt

31 12-2020 Zeitraum Evaluation Versorgungsleistungen
o 140a SGB V + 630a BGB = alle GKV-Versicherten

01.01.2021 RubiN-Selektivvertrag (140a SGB V)
31.12.2022 Zwischenfinanzierung zwischen
A2, Ende Versorgungsleistungen und Empfehiung IF

- RubiN ?

01.01.2023

Sonja Laag BARMER Leiterin Versorgungsprogramme

Versichertenanteile der einzelnen Krankenkassen =>
alle Versicherten werden durch Care- und Case Manager*innen versorgt
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Nicht alle Krankenkassen finanzieren freiwillig weiter = = nicht alle Versicherten konnen versorgt werden ==

Entlassung einiger Care- und Case Manager*innen
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Keine Kasse finanziert mehr, da ,Uberfuhrung” in die Regelversorgung nicht absehbar
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Spezialisierung: DelpHi-MV
Demenz: lebensweltorientierte und personenzentrierte Hilfen in Mecklenburg-Vorpommern

Verbesserung der hauslichen Versorgungssituation durch optimale Integration der Betroffenen in das
regional verfugbare Gesundheits- und Versorgungssystem durch den Einsatz von Dementia Care
Managern (DCM)

= durch optimale Behandlung und Betreuung sollen Patienten bei hoher Lebensqualitat solange wie
moglich zu Hause leben kdnnen
= gleichzeitig soll Belastung der Betreuungspersonen minimiert werden

Hausarztbasierte, cluster-randomisierte kontrollierte
Interventionsstudie zur Implementierung und Evaluation eines
innovativen Modells zur ambulanten Versorgung von Menschen mit
Demenz und ihren Betreuungspersonen'

Thyrian JR, et al. Life- and person-centered help in Mecklenburg-Western Pomerania, Germany (DelpHi): study protocol for a randomised controlled trial. Trials
2012;13:56.; Dreier A, et al.. Dementia Care Manager in der ambulanten Demenzversorgung: Entwicklung einer innovativen Qualifizierung fiir Pflegefachkréfte.
Pflege & Gesellschaft 2011, 16, 53-64.
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Versorgungsbedarfe von Menschen mit Demenz

im Durchschnitt 8,7 (£5.0) Bedarfe pro Patient identifiziert

[

0

d

|

T T T

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
f Anzahl der Bedarfe (N=1,991)
Deutsches Netzwerk

Was waren die haufigsten Bedarfe?
» 38% Pflegerische Bedarfe (3,4/Pat.)
— z.B. Pflegestufe, ambulante Pflege, Tagespflege
20% Soziale und rechtliche Bedarfe (1,8/Pat.)
— z.B. Vorsorgevollmacht, Patientenverfligung
15% Medikation (1,3/ Pat.)
— z.B. Doppelversordnung, Medikationsplan, PIM

12% Soziale Integration (1,0/Pat.)
— z.B. soziale Aktivitaten

8% Mediz. Diagnostik & Therapie (0,7/Pat.)
— z.B. Differentialdiagnostik der Demenz

6% Geriatrische Reha (0,1/Pat.)

Eichler T, et al. Unmet Needs of Community-Dwelling Primary Care Patients with Dementia in Germany: Prevalence and Correlates. Alzheimers Dis. 2016.



Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat des Dementia Care Managements

Menschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch ein Dementia Care Management unterstutzt
wurden:

= erhielten haufiger Antidementiva (OR 1,98, CI®5% (0,99 — 3,94)
= entwickelten seltener und weniger stark neuropsychiatrische Symptome (-7,5, ClI95% -11,1 — -3,8)
= hatten hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitat/ QALYs (+0,05, CI95% -0,04 — 0,14)

= Verursachten geringere Versorgungskosten (vor allem allein lebende MmD)
(-569 €, C195% -5.466 — 4.328)

= konnten langer in der Hauslichkeit bleiben
(2 J.-follow-up: Heimeinweisung verzogert um 7 Monate)

Angehorige der Menschen mit Demenz, die in der Interventionsgruppe durch ein Dementia Care
Management unterstutzt wurden:

= waren weniger belastet (-0,5; CI95% -1,1 — 0,08)

w‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.

Michalowsky et al. Alz & Dem. 2019.; Thyrian et al. JAMA Psych. 2017.



Akzeptanz des Hausarztinformationsbriefes:
Interventionsempfehlungen der DCM fur den Hausarzt

EMPFEHLUNGEN DER DCM FUR DEN HAUSARZT

Name der DCM {Studienschwester)_ Name des Proband_

Bitte flllen Sie untenstehende Tabelle aus und faxen Sie das Dokument an folgende Nummer:

DelpHi-MV Studienzentrum DZNE Greifswald 03834-867744 I

o)
Empfehlungen der DCM Bewertung des Arztes/ Wird be
ALLGEMEINE UND SOZIALRECHTLICHE EMPFEHLUNGEN 1
oo

EMPFEHLUNGEN ZUR PFLEGERISCHEN BETREUUNG |
Beantragung Pflegestufe 1/ zusatzliche Betreuungsleistungen [FDCM o HA o nicht erwiinscht o nicht erford r

8 A—%l
L]

Bemerkung:
EMPFEHLUNGEN ZUM WEITEREN VORGEHEN

Indikationspriifung Antidementivum (z.Zt. keine Einnahme von tQHA o nicht erwlinscht o nicht erforderlich
Antidementivum) Bemerkung:

3

Unterstlitzung bei Vorbereitung/ Verabreichung der Medikamente o DCM ‘BQA o nicht erwlinscht o nicht erfor
Bemerkung:

Enge Kooperation mit HA

 Hohe Akzeptanz der Interventionsempfehlungen durch Hausarzte
— 86% aller Interventionsempfehlungen werden vom Hausarzt befiirwortet

 Hohe Bereitschaft der Hausarzte, Interventionsaufgaben an DCM zu delegieren
— 61% der delegierbare Interventionen wurden an DCM delegiert
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4.3.1 Entwicklung von evidenzbasierten Konzepten
zur Versorgung von Menschen mit Demenz

Das DZNE entwickelt evidenzbasierte Konzepte
zur individuellen Diagnostik, Behandlung und
Versorgung und tiberpriift sie auf ihre Wirk-
samkeit. Schwerpunkte sind dabei gesundheits-
dkonomische Aspekte und Méglichkeiten zur
Qualifikation von akademisierten oder speziell
weitergebildeten Pflegefachpersonen zur ver-
antwortlichen Durchfithrung des Dementia Care
Managements. Eine entsprechende Mafinahme
wird vom BMG gefdrdert. Der GKV-SV fordert im
Rahmen seiner Modellprogramme zur Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung Projekte, die zur
Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Demenz beitragen. Ein Schwerpunkt liegt dabei
auf nicht medikamentésen Interventionen, deren
Entwicklung und Nachweis von Wirksamkeit. Bei
der Umsetzung der Mafinahme bringen aufierdem
die DAlzG, die DEGAM und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pflegewissenschaft Expertise ein.

Versorgungstorschung ev.

2.1.1 Dementia Care Management

Das BMG wird unter Einbindung des DZNE und
weiterer einschligiger Forschungseinrichtungen,
der BAK, der KBV und des GKV-SV priifen, ob ein
Dementia Care Management im Rahmen des

SGB XI eingefiihrt werden kann, damit Menschen
mit Demenz und deren Angehorige bedarfsge-
recht bei der medizinischen, pflegerischen und
psychosozialen Versorgungsplanung und -umset-
zung unterstitzt und begleitet werden.

Bis Ende 2022 wird das BMG die Priifung zur
moglichen Einfiihrung des Dementia Care Ma-
nagements im Rahmen des SGB XI abschlieffen.

https://www.nationale-demenzstrategie.de/

Nationale
»*Demenzstrategie

Nationale Demenzstrategie
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Konnten Sie sich vorstellen, dass folgende Tatigkeiten von der Pflege
ubernommen werden? Wenn ja, in Delegation oder Substitution?

» Hohe Akzeptanz vor allem bei
Assessments, Verschreibung von
Pflegehilfsmitteln, Krankenpflege/
Behandlungspflege,
hochkalorischer Kost, Therapien

» Hausarzte trauten Pflege mehr
beim Assessment zu als die Pflege
sich selbst

» Bei Verschreibungen umgekehrtes
Bild: Pflege traut sich selbst mehr
zu als Hausarzte gerne zulassen
wurden

Michalowsky et al. J Adv Nursing Pract. 2020.

©

®

?

?

AHEAD Studie:
Befragung von Hausirzten und Pflegefachpersonen zur Ubernahme spezifischer Tatigkeiten

Preferences of NURSES
in %
ASSESSMENT OF SUBSTITUTION
Daily living deficits or
Pain severity oT%
Functional impairment 94%
Nutrition abnormalities :
Vision & hearing
Cardiovascular abnormalities

Cognitive impairment
Rehabilitation ability

PRESCRIPTION OF
Care aids’

Home Care?
Treatment Gare?

High calorie food!
Driving services!
Qut-patient therapies'
Pain Management?
Drugs?

Geriatric rehabilitation’
Specialists referrals?

I
\ l/,”

= Gemeinsamer
“n"" Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Wy, »




§63 Abs. 3¢ SGB V — Ubernahme arztlicher Aufgaben durch Pflegefachpersonen

= Gemeinsamer
Bundesaussch

Pflegeweiterentwicklungsgesetz (2008): §63 Abs.3c SGB V

= Modellvorhaben: Ubertragung arztlicher Tatigkeiten = selbststandige Ausiibung von Heilkunde durch
Pflegefachpersonen vorsehen.

» Krankenkassen und ihre Verbande sollten entsprechende Vorhaben spatestens bis 31.12.2020 vereinbaren
oder durchfuhren

= G-BA: Detaillierte Richtlinie zu Tatigkeiten fiir eine Ubertragung von Heilkunde (2011/2012)

= Bis 28.12.2020 gab es 1 Modellvorhaben (Studiengang Halle), jedoch ohne Versorgungsvertrag, keine
praktische Anwendung.

InDePendent ist das erste Modellvorhaben zur erweiterten Pflegerolle mit
& rechtskraftigem Versorgungsvertrag (28.12.2020) nach §63 Abs. 3¢ SGB V

‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.
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InDePendent - Projektpartner

Gemeinsamer
Bundesausschuss

DZNE

Konsortialfiihrung und Gesamtleitung

Konsortial-
fuhrung

AOK Nordost

Projekt- und Vertragsmanagement,
Bereitstellung Daten

Techn. Krankenkasse
Projekt- und Vertragsmanagement,
Bereitstellung Daten

Konsortialpartner

Universitatsmed. Rostock
Webinaren und Online-Schulungen (e-
learning-Module)

Evaluation

‘ Deutsches Netz

Versorgungsforsciiung e.v.



Hlrden bis zum Versorgungsvertrag....

Problem 1: gem. §63 Abs.3c durfen
Versorgungsvertrage nur mit
Vertragsarzten oder Gemeinschaften
von Vertragsarzten geschlossen
werden, nicht mit
Pflegefachpersonen

Lésung: Arztenetze mit angestellten
Pflegefachpersonen

Problem 3: gem. §63 Abs.3c muss
ein Curriculum erstellt und vom BMG
und BMFSFJ offiziell genehmigt
werden, was wiederum
Voraussetzung ist fur den
Versorgungsvertrag (- Problem 1)

Losung: Genehmigung vom BMG
und BMFSFJ eingeholt

= £ Gemeinsamer
™" Bundesausschuss

Problem 5: Versorgungsvertrag
gem. §63 Abs.3c muss vom
Bundesamt flr soziale
Sicherung (BAS) als Aufsicht der
Kassen gepruft und genehmigt
werden

Losung: Genehmigung vom
BAS erhalten

1

Problem 2: gem. §63 Abs.3c missen
Pflegefachpersonen rechtlich und
wirtschaftlich Selbststandig handeln
ohne Maoglichkeiten zur Kontrahierung
u. Abrechnung

Losung: Substitution ,light* in enger
Absprache mit dem Hausarzt

{",‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.

K

1

£

Problem 4: gem. §63 Abs.3c muss nach Abschluss des
Curriculums eine staatliche Prufung auf Landesebene
Erfolgen (fur ein bundesweites Projekt...)

Losung: Sondergenehmigung von Senat und LaGeSo
in Berlin eingeholt zur Durchfuhrung dieser staatl.
Prafung
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Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?
Stand 28.11.2022

Neue Versorgungsformen:

Projektstatus n %
laufend 111 57,2
Abschlussbericht wird erstellt 45 23,2
beendet 38 19,6 davon 12 (32%) mit positiver Empfehlung

Weiterleitung an:

Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene, Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen, kassenarztlichen
Vereinigungen: Prifung, ob Ansatze sinnvoll in Vertragsvereinbarungen oder MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung umgesetzt werden
konnen

Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und Robert Koch-Institut (RKI): Priifung, ob Informationsmaterialien fiir eine
weitergehende Informations- und Aufklarungsarbeit genutzt werden kénnen.

Gesundheits- und Sozialministerien der Lander, Selbstverwaltung, Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande,
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege: Prifung, wie Ansatze der neuen Versorgungsform zur Verbesserung wohnortnaher
Versorgungs- und Beratungsangebote genutzt werden kdnnen

Beratung in Gesundheitsministerkonferenz (GMK)

Bundesministerium flr Gesundheit: Prifung, ob rechtliche Anpassungen zur Umsetzung niedrigschwelliger Beratungs- und
Versorgungsangebote in sozial deprivierten Stadtteilen oder Kommunen vorgeschlagen werden kénnen.

GKV-Spitzenverband, Kassenarztliche Bundesvereinigung, Deutsche Krankenhausgesellschaft: Prifung einer moglichen Verwendung der
Erkenntnisse zur Weiterentwicklung der Dokumentation im Entlassmanagement

Unterausschuss Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses: Weiterentwicklung der sektorentbergreifenden
Qualitatsmanagement-Richtlinie.



Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?
Stand 28.11.2022

Versorgungsforschungsprojekte:

Projektstatus n %
laufend 225 62,0
Abschlussbericht wird erstellt 60 16,5
beendet 78 21,5 davon 31 (39,7%) mit positiver Empfehlung

Weiterleitung an:

— Unterausschisse des G-BA

— Bundesministerium flir Gesundheit (BMG), Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
— Landesministerien, Gesundheitsministerkonferenz der Lander

— Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)

— die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

— den GKV- Spitzenverband

— die Kassenarztliche Bundesvereinigung

— Bundesarztekammer

— Deutsche Krankenhausgesellschaft

— Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
— Berufsverbande, Interessenverbande

— Fachgesellschaften

— Erprobung in neuer Versorgungsform



Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?
Zusammenfassung

— Weiterentwicklung der Versorgung
= Adressaten: z.B. Landesministerien, Landkreise, Gesundheitsministerkonferenz, Nachfolgeprojekt
Innovationsfonds Neue Versorgungsformen

— Bestehende Informationsangebote liberpriifen und anpassen
= Adressaten: z.B. Bundes- und Landesministerien, Aktionsbiindnisse, Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), ..)

— Integration der Projektergebnisse in Aus-, Fort- und Weiterbildung
= Adressaten: z.B. Bundesarztekammer, Berufsverbande, Kammern

— Nutzung der Methodik und Ergebnisse fiir die Weiterentwicklung des Themas
= Adressaten: z.B. Forschungsinstitute (Nachfolgeprojekte)

— Anpassung bestehende Vertrags-/Rechtsgrundlagen (z.B. Richtlinien, Rahmenvertrage)
= Adressaten: z.B. Unterausschiisse G-BA, Partner der Rahmenvertrage (z.B. Krankenkassen, Kven,
Krankenhausgesellschaft, ..)

‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.



Projekt ist abgeschlossen - Empfehlungen?

+ Differenzierte Empfehlungen und Begriindungen
- Empfehlungen bleiben im aktuellen Gesundheitssystem, keine ,,Revolutionen”
- Keine Nachverfolgung zu den Empfehlungen

- Projekteinzelbetrachtung trotz thematischer Ausschreibungen, keine
projektiibergreifende Empfehlungen

‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.
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In der Konzeption des Gesetzgebers entfaltet daher weder eine
abschlagige Empfehlung des Innovationsausschusses noch eine ver-
zogerte, verlangsamte oder im Rahmen der politisch-medizinischen
Miihlen der Selbstverwaltung bis zur Unkenntlichkeit veranderte Um-
setzung des positiv evaluierten Forschungsprojektes eine individual-
schiitzende Wirkung. Weder die Forschenden noch Patienten oder
andere Beteiligte konnen sich daher rechtlich gegen diese Entschei-
dungen wehren oder eine (andere) Entscheidung erzwingen.

‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.

Dr. jur. Dr. rer. med. Thomas Ruppel
Prof. Dr. rer. med. habil. Neeltje van den Berg

Und wann kommt die Re-
gelversorgung? Rechtsan-
spriiche auf Verstetigung
von neuen Versorgungs-

formen und Versorgungs-
forschungsprojekten

Der Innovationsfonds gem. § 92a SGB V fordert seit 2016 -
und noch bis 2024 - Projekte der neuen Versorgungsformen
und der Versorgungsforschung im Gesamtumfang von zwei
Milliarden Euro. Immer mehr Projekte werden abgeschlossen
Wissenschaftler und Patienten hoffen nach posiRg

tion der Versorgungskonzepte auf eine Uberfj
Regelversorgung der Gesetzlichen Krankenve,
Ist diese Hoffnung rechtlich iiberhaupt hall
durch welche gesetzlichen Vorgaben?

= Das vom Bundesgesetzgeber geschaffene

zur von

gunq findet sich in § 92b Abs. 3 SGB V (in der Fassung o
g-Gesetzes; B blatt Jahrgang 2019 Teil I

2568] Demnach hat der Innovationsausschuss innerhalb von dré

Monaten nach Eingang des Evaluationsberichtes eine positive oder

negative E ur | g der neuen
bzw. des e in die Reg gung
auszusprechen.

1. Einleitung

Der Innovationsausschuss muss bei einer positiven Empfehlung
wie die Ut in die erfoigen
soll und welche Behorde im Krankenversicherungsrecht dafur zustan-
dig ist. Soweit die Umsetzung im Kompetenzbereich des G-BA liegt,
muss dieser innerhalb eines Jahres nach der Empfehlung die rechts-
verbindliche L in die etwa durch seine
Richtlinfen, vornehmen. Hieraus ergeben sich mehrere Fragen:
* Kann man sich gegen eine negative Empfehlung des Innovations-
ausschusses wehren?
* Was geschieht, wenn die 0 g in die bei

Vorbemerkung
Ziel der Unl-ndmng Es wurde untersucht, ob Beteiligte von For-
von durch den
ten, Anspruch auf Uberfiihrung in die Regelversorgung haben.
Methode: Es wurden die juristi
und Rechtsprechung ausgewertet.

Es gibt weder gegen
des Innovationsausschusses noch gegen eine unzureichende Umsetzung
nach positiver Empfehlung. Es gibt auch keinen Rechtsanspruch auf Ver-
stetigung abseits von Innovationsfondsprojekten.
Schlussfolgerung: Der Ubergang von Forschungsprojekten in die Regelver-
sorgung ist zurzeit keinem effektiven Rechtsschutz unterworfen.

Schlisselwdrter
I i Bi Madizi Regelver-
S0Mgung, neue gs- und
SGBV
Crossref/doi

doi: http://doi.org/10.26045/MVF.01.22.1866-0533.2377

besondere nach dem Wortlaut! , der teleclogischen? - die nach dem
Sinn und Zweck einer Vorschrift fragt - und der historischen® - die
sowohl fragt, was der _historische™ Gesetzgeber wollte als auch, was
er in Kenntnis der heutigen Sachlage gewollt hatte - Auslegung er-
mittelt. Sodann wurden einfach-rechtliche Regelungen (insb. § 135
B V, NUB-Richtlinie des G-BA) und die einschlagigen Grundrechte

4t 2 Abs. 1, 2 Abs. 25. 166, 5 Abs. 3 5. 1 Var. 2, 3 GG, 20
die Frage nach einem Anspruch auf Oberfuhrung in die

gentifiziert. Hiernach wurden Fachliteratur und die
Q@ moglichen Anspruch auf Uberfuhrung in

4o

ggung. BVedGE 7.

und Interpretationen schlechts

glaubigkeit
gekennzeichnet. Es werden Interpre® rt-
laut abgeleitet, die keineswegs zwingend n geraderu ra-
bulistischen Wortklaubereien' sind von vom rreugend, wenn
der Wortlaut - niichtern betrachiet - durchaus Intel tionsspielrdume of-

fen lasst, namentlich entweder eher restriktiv oder eher extensiv interpretiert
werden kann.” {(Kamer 2019: 72).

2 Telos” badeutet Zweck, Ziel: die teleclogische lmmmm ist
somit[...] di dienach
politischen) Zweck, nach der Finalitat, nach der ratio legis' [... ]em« Norm
fragt.” (Kramer 2019: 130).

3: Die nutzt der zu Norm nicht unmit-
telbar entnehmbare, die ihr _aber zugrunde liegenden |[...] Vorstellungen,
Wertungen und Zwecke® (Bydlinski 1991: 449). Nach dem Bundesverfas-

cinem positiv evaluierten Projekt nicht (rechtzeitig)

ist der Wille des Gesetzgebers vor allem aus der Entstehungs-
einer Norm iten, BVerfGE 67, 382, 388ff; BVerfGE 49, 148,

wird?
» Haben Forsc des einen
pruch auf U in die Reg

2. Methodik

Zundchst wurde der Inhalt des § 92b Abs. 3 SGB V als mageb-
liche Vorschrift mittels der juristischen Auslegungsmethoden, ins-

161; BVerfGE 2, 380, 398; BVerfGE 35, 263, 280. Zur Interpretation einer
Norm greift das BVerfG, obwohl es grundsitzlich der objektiven Methode
folgt, sehr haufig auf deren Emaaﬂunqsgescmcme zuriick. So beruft es sich

auf die amtliche Reg: g g des die Berichte der

des die Stell hme des und auf
die Berichte der Beri des In einzelnen
Entscheidungen zitiert das Gericht auch die Protokolle der Sitzungen der

hissse und des B gs, allerdings sind die AuBerungen
in diesen ﬁremn nur relevant, wenn es sich um die Auffassung zumindest
der Mehrheit handelt” (Bleckmann 2002: 945).

72 Monitor Versorgungsforschung 01/2022



Autoren: Gesundheitswesen 2020; 82: 1-4

Jochen Schmitt, Max Geraedts, Birga Maier, Daniel Schwarzkopf, Olaf Schoffer, Martin Harter, Edmund Neugebauer,
Christian Apfelbacher, Thomas Bierbaum, Karsten Dreinhofer, Wolfgang Hoffmann, Monika Klinkhammer-Schalke

Stellungnahme des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) e.V.

Zum Status quo und der vorgesehenen Weiterentwicklung des Innovationsfonds
(Version 3, 4.2.2020)

Entwicklung geeigneter Strategien fur den nachhaltigen Erfolg des
Innovationsfonds:

1. Wann ist eine neue Versorgungsform ,nachweislich erfolgreich® und damit grundsatzlich fur die
Uberfiihrung in die Regelversorgung anschlussfahig?

2. Wie kann eine Priorisierung erfolgen, welche grundsatzlich geeigneten neuen Versorgungsformen
implementiert werden sollen?

3. Mittels welcher Strategien konnen neue Versorgungsformen in die Breite der Regelversorgung
implementiert werden?

4. Wie kann der Transfer neuer Versorgungsformen in die Regelversorgung begleitet und evaluiert
werden?

fa'eutscheswetzwerk Ad Hoc Kommission Innovationsfonds des DNVF & G-BA

Versorgungsforschung e.V.
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»Wir brauchen einen Priorisierungs- === =i
katalog Versorgungsforschung® === 77

alle plagen, kritisch zu diskutieren und zu hinterfragen. Doch um auf Vonitor Versorgenasforschung 5722
den Priorisierungskatalog zuriickzukommen: Am Beispiel der vom In-  interview mit Prof. Josef Hecken
novationsfonds gefdorderten S3-Leitlinienentwicklung sieht man sehr

gut, wie man so etwas aufbauen kann. Der Innovationsausschuss

ist hier in ein gemeinsames Projekt mit der AWMF eingestiegen, das

das alleinige Ziel hat, die Entwicklung von Leitlinien zu férdern. Die

relevanten Versorgungsbereiche definiert das Bundesgesundheitsmi-

nisterium nach Vorabsprache mit der AWMF und uns. Am Ende des

Tages entscheidet aber der Innovationsausschuss, was gefordert wird

und in eine Art ,Masterplan Leitlinien” passt. Ein derartiges Setting

kann man sich auch bei der Versorgungsforschung gemeinsam mit

dem Bundesgesundheitsministerium und dem Deutschen Netzwerk

" Versorgungsforschung vorstellen.
Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) e.V.
Institut fir Community Medicine Geschaftsstelle

Universitatsmedizin Greifswald Kuno-Fischer-Str. 8

Ellernholzstr. 1/2 14057 Berlin

17487 Greifswald mail to: info@dnvf.de

www.dnvf.de
Twitter: @dnvf_ev

e-mail: wolfgang.hoffmann@uni-greifswald.de

‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.






Versorgungsforschung

Entwicklung von

Identifizierungvon  Versorgungs- und Implementation & Transfer in die ndchste

Versorgungsproble- Praventions- Evaluation in Real- Phase Richtung

men und -bedarfen konzepten World Settings Regelversorgung

@ -
e - o
fatl &%
Kontinuum der Versorgungsforschung Ziel:

Und: evidenzbasiertes
— PREMs und PROMs, soziale Teilhabe ,Jernendes”

— Zugang zur Versorgung fur vulnerable Gruppen

— Juristische Aspekte (Abrechnung & Verglitung, Qualifikation, Haftung, ...)

— Gesundheitsokonomie

— Strukturelle Anderungen im Gesundheitssystem (Planung, Priorisierung, ...)
— Strukturen und Akteure auRerhalb des Gesundheitssystems

Gesundheitssystem,



Von AGnES zu Lots:innen ...

=
RubiN —Regional ununterbrochen betreut im Netz
Regional ununterbrochen betreut im Netz _:; e:’ Gemeinsamer
e Bundesausschuss

‘ Deutsches Netzwerk

Implementation eines Care- und Case Managements durch § 87b SGB V-Praxisnetzen FcieTCTSaSaaTSS
bei geriatrischen Patient*Innen, Entwicklung eines rechtlichen Rahmens fiir Abrechnung eigener Leistungen

Laufzeit: 07.2018 — 03.2022
Konsortialfihrer: BARMER Krankenkasse

Kontrolliertes Design mit 5 Interventions- und 3 Kontrollregionen (usual care)

Institut fir

Evaluat|on: Universitétsm;-gm- SH lSJcEllc\iiF]{g'EiI}:‘F:TtSé];LINIKUM Allgemn:‘."ill;m "\\:‘

Sohann Wallgeng Gesthe-U

INTERVENTIONS -Gruppe

|

LA

Versorgungsforschung e.V.




Z . _ Y
Anzahl rekrutierter Patienten (n=4483) -_‘m-‘ \ Vg,
- = = Gemeinsamer
: “4m™ Bundesausschuss
ausgeschlossen (n=453) u l nnovationsausschuss
i nicht erfiillte Einschlusskriterien (n=333) Regichal Loum o bt etz
Widerrufe [n=120) KG
Barthel Index: N: 2596 N:676 N6T6
¥ . .. .
‘ l BN Beeintrichtigungt0
v | Baseline | B Becintrichtigung tl
Interventionsgruppe {n:?-lEIE}' | | Kontrollgruppe (n=230) B
l é 1000
L g
keine weitere Datenerhebung (n=324) keine weitere Datenerhebung (n=194) E
werstorben (n=186) *  yerstorben (n=34]
Hausarztwechsel [n=3} *  Hausarztwechsel [n=E)
keine Bereitschaft (n=34) *  keine Bereitschaft [n=145)
SAPV (n=10) * SAPV(n=2) ,, 25%
Pflegeheimeinweisung [n=23) *  Pflegehsimeinweisung [n=4] .
Umzug {n=8] *  Umzug [n=3]
\ST ’b A0 A\ S\ T
, ‘ o?" o R e \7’ I
- | Follow-Up 12 Monate |

Interventionsgruppe (n=2782) |

keine weitere Datenerhebung (n=74)

werstorben [n=43)
Hausarztwechszl (n=3}

keine Bersitschaft (n=1)
SAPY [n=4]
Pflegehzsimeinweisung (n=15)

| Kontrollgruppe (n=736)

— Primarer Endpunkt: Barthel Index (Aktivitaten des taglichen Lebens) nach 12
Monaten im Gruppenvergleich

— Ergebnis: Kein signifikanter Unterschied zwischen IG und KG

— Diskussion:

Umzug {n=2)

Follow-Up 21 Monate

Usual Care in den Kontrollnetzen auf hohem Standard — Deckeneffekt !

Interventionsgruppe (n=2708)

Wenig Kontrolle der Forscher Giber Implementierung der Intervention



Screening in der Hausarztpraxis:

Angelina Fragebogen mit 7 Domanen:
Wohnen/Hilfebedarf, Medikation, Mobilitat, Sinne,
Krankenhausaufnahmen, Kognition und Stimmung.
Einschluss bei Score >2.

Je hoher der Score (= Beeintrachtigungsgrad), je hoher

die durchschnittliche Anzahl an Kontakten mit der
Care- und Casemanagerin

‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.
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@’ s Wi,
" -’:' = i
= = Gemeinsamer
Ru bi N “4m™ Bundesausschuss
i : Innovationsausschuss
Regional ununterbrochen betreut im Netr
Screening score

2 3 4 5 6 T 8 9
N: 283 N:310 N: 320 N: 283

9.43 10.5 10.8

Average number of performance records
95 105 11.5 125 135 145



Nationale
Demenz-
- strategie

Delegation
Regelversorgung
(NaPA)

AGnES
Projekte




InDePendent Projekt g .

= Weiterentwicklung des bestehenden Dementia Care Management,
Aufgabenneuverteilung/ Erweiterung der Pflegerolle zur Verbesserung der
Versorgungssituation von MmD, Entlastung der Angehorigen und Hausarzte

= Erweiterte Qualifizierung von Pflegefachpersonen (,,School of Dementia Care
Management®), um bislang arztliche Tatigkeiten in Delegation und Substitution
ausfuhren zu kdnnen (§63 Abs. 3c)

» Genehmigung des Curriculums durch das BMG, BMFSFJ

» Staatliche Prufung nach Pflegeberufegesetz

= Bundesweite Implementierung der neuen Versorgungsform in Arztenetzen
und Evaluation des erweiterten Dementia Care Management

‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.



