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Forderbekanntmachungen vom 17. Marz 2021

Neue Versorgungsformen - geférderte Projekte

Projekttitel Akronym
Ambulantes Langzeit-Video-EEG-EKG fiir Menschen mit Anfallserkrankungen ALVEEG
Evaluation eines interaktiven sektortbergreifenden "Blended-Treatment"- EVA-RADIUS
Ansatzes bei Alkoholkonsumstdrungen nach Entzug

Transformation des Patientenpfades durch ein sektorentbergreifendes StatAMed
kur iond i izinisch-orientiertes Versor

Erweiterte Ubertragung von arztentlastenden Tatigkeiten in ArztNetzen ErwiN

Sektoreniibergreifender Einsatz gewohnter Betreuungskréfte fiir Demenzkranke SEBDem

Blended C - Berufsgr i i und tel izinische BlenCon
Versorgung von Pflegeheimb. hnern mit kardi Erkrankungen
und ale tel Evaluation, Koordination  INSPIRE — PNRM+

und Behandlung im ParkinsonNetz RheinMain+

Sektoreniibergreifende Versorgung von Patient:innen mit hamatologischen SPIZ
Erkrankungen nach innovativer Zelltherapie

Perioperative interdisziplinére, intersektorale Prozess-Optimierung bei PeriOP-CARE HF

Herzinsuffizienz

Qualifizierte Therapieaufnahmeférderung nach Empfehlung einer ambulanten  QUATEMAR
Richtlinienpsychotherapie

Porr hie-| orung effektiv In - Leben ohne Suchtdruck PornLoS
AufsucHende, bedarfsOrientierte, MultiprofessionellE BehAndlung Schwerer Home BASE
psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Kinderintensivmedizin neu gedacht - Vermeidung von Post Intensive Care NoPICS-Kids

Syndrom bei kritisch kranken Kindern und deren Familien

Erstellung 08.12.2022

Bekanntmachung
NVF

NVF

Themenfeld
TF 1: Weiterentwicklung der Versorgung
durch Digitalisierung,

TF 1: Weiterentwicklung der Versorgung
durch Digitalisierung

TF 2: Interdisziplinare oder
sektorentibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 2: Interdisziplindre oder
sektoreniibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 2: Interdisziplindre oder
sektoreniibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 2: Interdisziplindre oder
sektoreniibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 2: Interdisziplindre oder
sektoreniibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 2: Interdisziplinére oder
sektorentibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 2: Interdisziplinére oder
sektorentibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 2: Interdisziplinére oder
sektorentibergreifende
Versorgungsnetzwerke und -pfade

TF 3: Psychotherapeutische Versorgung
vulnerabler Gruppen

TF 4: Pravention und Versorgung von
schweren psychischen Erkrankungen

TF 4: Pravention und Versorgung von
schweren psychischen Erkrankungen

Antragsteller (Projektleitung)
Charité - Universitatsmedizin Berlin (Dr. Christian Meisel)

Evangelisches Klinikum Bethel gGmbH (Martina Bertino)

AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse (Dr. Sibel Altin)

MEDIS Management GmbH (Marit Weber)

Caritasverband fiir die Diézese Trier e. V. (Thomas Jungen)

Techniker Krankenkasse (Dr. Thomas Nebling)

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz (Prof.

Dr. Sergiu Groppa)

Technische Universitat Dresden (Prof. Dr. Martin Bornhauser)

Justus-Liebig-Universitat GieBen (Prof. Dr. Michael Sander)

Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg (Prof. Dr.

Matthias Berking)

Justus-Liebig-Universitat GieBen (Prof. Dr. Rudolf Stark)

Universitdt zu Kéln (Prof. Dr. Stephan Bender)

Universitatsklinikum Tiibingen (Dr. Felix Neunhoeffer)

Konsortialpartner
BARMER, DAK-Gesundheit, Epilepsiezentrum Kleinwachau gémbH, Seer Deutschland GmbH, Techniker
Krankenkasse, Technische Universitat Dresden, Universitatsmedizin Greifswald

Charité - Universitatsmedizin Berlin, HMU Health and Medical University, Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH,
Universitatsklinikum Essen, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

AOK Niedersachsen - Die Gesundheitskasse , Institute for Health Care Business GmbH, Katholische

Kire i Pfarrei St. 1 Kolbe, Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH, Medizinische Hochschule
Hannover, SKH Stadtteilklinik Hamburg GmbH, St. Augustinus Gelsenkirchen GmbH, Ubbo-Emmius-Klinik Norden,
Universitat Hamburg, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat
Gottingen, VivaQ Medizinisches Versorgungszentrum Mimmelmannsberg GmbH

AGBAN — Arbeitsgemeinschaft Berliner Arztnetze GmbH & Co.KG, AGENON Gesellschaft fiir Forschung und
Entwicklung im Gesundheitswesen mbH, AOK Nordost - Die dheitsk BARMER, D Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen e.V., HaffNet Management GmbH, Jager Gesundheitsmanagement - JGM GmbH

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, IKK Siidwest, Institut fiir Sozialforschung und
Sozialwirtschaft e. V., Saarldndische Pflegegesellschaft e. V.

AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE gGmbH, Evangelisches Johannesstift Altenhilfe gGmbH, Kassenérztliche
Vereinigung Berlin, KIK Health Care GmbH, MED Management GmbH, RENAFAN GmbH, Technische Universitat
Miinchen, Vivantes Forum fiir Senioren GmbH, Weibliche Wohlfahrt Berlin Gesellschaft mbH

BVDN - Landesverband Hessen e. V, DAK-Gesundheit, Deutsche Parkinson Vereinigung e. V., Hochschule fiir
Wirtschaft und t Ludwig: 1, Katholische H Mainz, Techniker Krankenkasse,
Universitatsklinikum Frankfurt, ZNS Netz Rheinland-Pfalz Mitte e. V.

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen, Klinikum Chemnitz gGmbH, Universitétsklinikum
Leipzig, Verein zur Q icherung in der hen Diagnostik e.V.

Awesome Technologies Innovationslabor GmbH, BARMER, Charité-Uni Berlin, Juli
Universitat Wiirzburg, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitatsklinikum Wiirzburg,
Universitatsmedizin Rostock, Vandage GmbH

BAHN-BKK, BKK VBU, IKK classic, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, GWQ ServicePlus AG, mentalis
GmbH, Mobil Betriebskrankenkasse, Universitatsklinikum Erlangen

AWKV gGmbH, DAK-Gesundheit, Essener For itut fiir GmbH, Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt, Justus-Liebig-Universitat GieRen, Philipps-Universitat Marburg, Techniker
Krankenkasse, Universitat Duisburg-Essen, Universitat Koblenz-Landau, Universitat des Saarlandes, Universitat
Trier, Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

AOK Baden-Wiirttemberg - Die Gesundheitskasse, AOK Rheinland / Hamburg - Die Gesundheitskasse, AOK
Rheinland-Pfalz / Saarland - Die Gesundheitskasse, Gottfried Wilhelm Leibniz Universitdt Hannover, IKK Siidwest,
Mobil Betriebskrankenkasse

Albert Ludwigs Universitat Freiburg, AOK Baden-Wurttemberg - Die Deutsche Interdisziplindre
Vereinigung fir Intensiv- Und Notfallmedizin e.V., DIAKOVERE gGmbH, Universitétsklinikum Heidelberg,
Universitatsklinikum Mannheim



Forderbekanntmachungen vom 17. Mérz 2021

Neue Versorgungsformen - geférderte Projekte

Projekttitel
Mobile WohnortnAhe Versorgung zur Steuerung der sektoriibergreifenden
Therapie bei Post-COVID-19 in THiringen

U-Untersuchung fur Kinder PLUS Eltern beim Padiater zur Forderung der
kindlichen Entwicklung mit Impuls aus frauenarztlicher Schwangerenvorsorge

Eckpunkte zur Governance von Patientenlotsen

Erstellung 08.12.2022

Akronym
WATCH

UPlusE

LEX LOTSEN OWL

Bekanntmachung
NVF

Themenfeld Antragsteller (Projektleitung)
TF 5: Lehren aus der Covid-19-Pandemie fir  Universitatsklinikum Jena (Prof. Dr. Andreas Stallmach)
die Weiterentwicklung der Versorgung

TF 6: Ein guter Start ins Leben durch eine Klinikum Nirnberg (Prof. Dr. Christoph Fusch)
vernetzte Versorgung

Themenoffener Bereich Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe (Dr. Michael Brinkmeier)

Konsortialpartner

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen, BARMER, Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke,
Friedrich-Schiller Universitdt Jena, Humboldt Universitét zu Berlin, Kassenérztliche Vereinigung Thiiringen, Martin-
Luther Universitét Halle-Wittenberg, Techniker Krankenkasse

Arztliche Vertragsgemeinschaft Deutschland GmbH, BKK Landesverband Bayern, BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft
(VAG) Bayern, BVKIJ-Service GmbH, Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen,
Universit3 inil Wiirzburg, Unit ita izin Greifswald

AOK Nordost - Die Gesundheitskasse, AOK NordWest - Die Gesundheitskasse, BKK Arbeitsgemeinschaft OWL, figus
GmbH - Privates For institut fir its- und Help GmbH, IKK classic, inav — Institut
fir angewandte Versorgungsforschung GmbH, Social Impactor Elmar & Dr. Maria Stegmeier GbR, Techniker
Krankenkasse, Verein zur Forderung von Innovationen in der Gesundheitswirtschaft OWL e.V.




Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Ambulantes Langzeit-Video-EEG-EKG fiir Menschen mit Anfallserkrankungen
Akronym: ALVEEG
Antragsteller: Charité - Universitatsmedizin Berlin (Dr. Christian Meisel)

Konsortialpartner: BARMER, DAK-Gesundheit, Epilepsiezentrum Kleinwachau gGmbH, Seer
Deutschland GmbH, Techniker Krankenkasse, Technische Universitat Dresden,

Universitatsmedizin Greifswald

Sitz des Antragstellers: Berlin

Themenfeld: 1) Weiterentwicklung der Versorgung durch Digitalisierung

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: In der hier vorgestellten neuen Versorgungsform soll durch Nutzung innovativer, tragbarer Video-
EEG-Monitoring-Systeme und Kinstlicher Intelligenz unterstiitzter Datenauswertung den von
Anfallsleiden Betroffenen in Deutschland, insbesondere in landlichen Regionen, ein schneller,
effizienter und sektorenibergreifender Zugang zur Goldstandard-Diagnostik im hauslichen Umfeld
ermoglicht werden.

Methodisches Vorgehen: Es handelt sich um eine prospektive, multizentrische Interventionsstudie, die
als randomisiert kontrollierte Studie mit einer Studiendauer von vier Jahren, davon Trialphase 30
Monate, mit 688 Teilnehmenden an flinf Epilepsiezentren unter Einschluss der niedergelassenen
Mitbehandler in Ostdeutschland durchgefiihrt wird. Die Interventionsgruppe erhdlt die neue
Versorgungsform, welche die Durchfiihrung eines ambulanten Langzeit-Video-EEG (ALVEEG) vorsieht.
Die Kontrollgruppe wird, gemaR der Regelversorgung, fir das stationare Langzeit-Video-EEG (SLVEEG)
aufgenommen.

Umsetzungspotenzial: Die beantragte Versorgungsform hat groRes Potenzial fiir die Ubernahme in die
Regelversorgung, da sie bereits bestehende stationdre Versorgungsformen in der hauslichen
Umgebung der Patientin und des Patienten ermdglicht, in den ambulanten Bereich tiberfihrt, durch
Digitalisierung von Prozessschritten verbessert und bereits zertifizierte Technik und in der realen
Versorgung erprobte intelligente Algorithmen nutzt.

Themenfeld 1 ALVEEG



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Evaluation eines interaktiven sektoriibergreifenden "Blended-Treatment"-Ansatzes
bei Alkoholkonsumstérungen nach Entzug

Akronym: EVA-RADIUS
Antragsteller: Evangelisches Klinikum Bethel gGmbH (Martina Bertino)

Konsortialpartner: Charité - Universitatsmedizin Berlin, HMU Health and Medical University, Klinikum

Ernst von Bergmann gGmbH, Universitatsklinikum Essen, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: 1) Weiterentwicklung der Versorgung durch Digitalisierung

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Die Alkoholabhdngigkeit geht mit hohen sozialen und korperlichen Folgen und einer hohen
Sterblichkeit einher. Fir die Behandlung hat sich der sogenannte CRA-Ansatz als wirksam
herausgestellt, eine gemeindeorientierte, auf positive Ziele ausgerichtete verhaltenstherapeutische
Behandlung. Dennoch finden viele Betroffene nach einer Entzugsbehandlung keine
Weiterbehandlung. Daher haben wir als neue Versorgungsform ein interaktives Online-Programm
namens RADIUS entwickelt und in einem Pilotprojekt evaluiert. RADIUS kann auch
sektorentibergreifend eingesetzt werden.

In diesem Projekt mdchten wir neben der Implementierung an fiinf Standorten in einem randomisiert-
kontrollierten Ansatz (RCT) untersuchen, ob die Wirksamkeit von drei kurzen personlichen
Therapiesitzungen plus RADIUS mit derjenigen einer konventionellen Therapie mit sechs persénlichen
Therapiesitzungen vergleichbar ist (Nicht-Unterlegenheit). Das primadre Outcomekriterium ist die
Anzahl abstinenter Tage, sekundares Outcome die komplette Abstinenz und die Inanspruchnahme von
Hilfen. Dazu werden in flnf Zentren insgesamt 712 Betroffene nach abgeschlossenem Entzug (t0)
untersucht. Sie erhalten jeweils drei Monate Behandlung und werden am Ende der Intervention (t1),
nach weiteren drei Monaten (t2) und zwdlf Monate nach Beginn der Behandlung (t3) nachuntersucht.
Dabei werden in der Suchtforschung und -behandlung gut bekannte Instrumente eingesetzt.

Themenfeld 1 EVA-RADIUS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Transformation des Patientenpfades durch ein sektoreniibergreifendes
kurzstationdres allgemeinmedizinisch-orientiertes Versorgungmodell

Akronym: StatAMed
Antragsteller: AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse (Dr. Sibel Altin)

Konsortialpartner: AOK Niedersachsen - Die Gesundheitskasse, Institute for Health Care Business

GmbH, Katholische Kirchengemeinde Pfarrei St. Maximilian Kolbe, Kliniken
Landkreis Diepholz gGmbH, Medizinische Hochschule Hannover, SKH Stadtteilklinik
Hamburg GmbH, St. Augustinus Gelsenkirchen GmbH, Ubbo-Emmius-Klinik
Norden, Universitdit Hamburg, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen, VivaQ Medizinisches
Versorgungszentrum Mimmelmannsberg GmbH

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: 2) Interdisziplindre oder sektoreniibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Der Krankenhausreformprozess in Deutschland hat begonnen und Experten gehen davon aus, dass
dieser SchlieRungen kleinerer Krankenhduser mit sich bringen wird. Zur Aufrechterhaltung einer
wohnortnahen Basisversorgung ist daher die Etablierung eines interdisziplindren und
sektorentibergreifenden Versorgungsnetzwerks wie im Projekt StatAMed unabdingbar. Neben der
Initilerung eines regionalen Strukturwandels werden Fehlversorgungen vermieden, denn der
klassische Patientenpfad fihrt insbesondere dltere Patientinnen und Patienten oft per Rettungsmittel
in die Notaufnahmen, weil eine gut vernetzte interdisziplindre Versorgungsebene zwischen
ambulanten Praxen und spezialisierten Kliniken fehlt.

Mit StatAMed wird ein interdisziplindres, regional-vernetztes, allgemeinmedizinisch-orientiertes
kurzstationares Versorgungsmodell an drei stadtischen und drei landlichen Standorten pilotiert, um
Rehospitalisierung zu vermeiden und Verweildauer zu verkiirzen. Die Intervention besteht aus
sektorentibergreifender Behandlungsplanung durch strukturiertes Einweisergesprach ambulanter und
stationdrer Arzte, interdisziplindres Case-Management sowie Einsatz von ,Flying Nurses” fir
Indikationssicherung und aufsuchende Nachsorge. StatAMed wird als prospektive, Cluster-
randomisierte, kontrollierte Studie im Stepped-Wedge-Design durchgefiihrt und
gesundheitsékonomisch evaluiert. Umfangreiche qualitative Evaluationen erforschen die
Prozessqualitat, medizinische Leitlinienadhdrenz und Akzeptanz bei Patientinnen und Patienten,
Leistungserbringern sowie der Bevolkerung.

Themenfeld 2 StatAMed



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Erweiterte Ubertragung von arztentlastenden Titigkeiten in ArztNetzen
Akronym: ErwiN
Antragsteller: MEDIS Management GmbH (Marit Weber)

Konsortialpartner: AGBAN — Arbeitsgemeinschaft Berliner Arztnetze GmbH & Co. KG, AGENON
Gesellschaft flir Forschung und Entwicklung im Gesundheitswesen mbH, AOK
Nordost - Die Gesundheitskasse, BARMER, Deutsches Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen e.V., HaffNet Management GmbH, Jager

Gesundheitsmanagement - JGM GmbH

Sitz des Antragstellers: Brandenburg

Themenfeld: 2) Interdisziplindre oder sektoreniibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Methodisches Vorgehen: In den vier strukturschwachen Regionen werden, unter Nutzung der Vorteile
des geordneten Settings , Arztnetz“, arztliche Tatigkeiten auf Berufsangehorige der Kranken- und
Altenpflege im Bereich der Primarversorgung zur selbstdndigen Berufsausiibung (unter der
Voraussetzung einer arztlichen Diagnose und Indikationsstellung) arztentlastend Gbertragen und die
dafiir notwendigen Prozesse systematisch etabliert. Telekonsultation unterstiitzt und sichert die
Tatigkeiten durch arztliche Expertise unabhangig von Ort und Zeit ab.

Die Primarversorgung wird gemaR Leitbild des vom Sachverstandigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR-Gesundheit) entwickelten Modells der
"Primarversorgungspraxen” im Sinne einer multiprofessionellen, teamorientierten Versorgung
weiterentwickelt. Es erfolgt vor der eigentlichen Versorgung die Ausarbeitung eines Curriculums
gemal § 63 Absatz 3¢ SGBV (inklusive Genehmigung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
und das Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend) und die Qualifizierung sowie
staatliche Priifung.

Umsetzungspotenzial: In den Umsetzungsregionen werden durch die Arztnetze des Konsortiums
derzeit rund 220.000 Patientinnen und Patienten in der gesetzlichen Krankenversicherung durch 160
Netzirztinnen und -drzte versorgt. Eine Ubertragung umfassenderer medizinischer Aufgaben, an
Pflegefachpersonen mit staatlich anerkannter curricularer Spezialisierung und Prifung sowie
nachfolgender selbststandiger Ausiibung stellt auch in den Arztnetzen ein Novum dar. Gleichwohl kann
auf die positiven Erfahrungen der Arztnetze bei delegierten Tatigkeiten aufgebaut werden, sodass fir
die Umsetzung im Projekt der Vorteil einer gewissen ,,Grundakzeptanz” besteht.

Themenfeld 2 ErwiN



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Sektoreniibergreifender Einsatz gewohnter Betreuungskrafte fir Demenzkranke
Akronym: SEBDem
Antragsteller: Caritasverband fir die Didzese Trier e. V. (Thomas Jungen)

Konsortialpartner: AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, IKK Stidwest, Institut fur
Sozialforschung und Sozialwirtschaft e. V., Saarlandische Pflegegesellschaft e. V.

Sitz des Antragstellers: Rheinland-Pfalz

Themenfeld: 2) Interdisziplindre oder sektoreniibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Wenn Demenzkranke in ein Krankenhaus missen und sich damit in den gesetzlichen
Regelungskreis des SGB V begeben, kdnnen sie derzeit noch keine Betreuungsangebote nutzen, weil
dies nur im SGBXI umgesetzt ist. Es besteht eine gesetzliche Liicke. Dabei ist ein
Krankenhausaufenthalt bekanntlich eine besonders belastende Situation fir diese Patientengruppe.
Die neue Versorgungsform SEBDem zielt auf Menschen mit Demenz, die in der hauslichen Versorgung
bereits Betreuungsleistungen von ambulanten Diensten erhalten. Wenn diese Menschen in einem
Krankenhaus behandelt werden, sollen sie sektoreniibergreifend auch im SGBV von der fir sie
gewohnten Betreuungskraft versorgt werden kénnen. Eine solche Leistung wird derzeit weder als
Regelleistung, noch im Rahmen von Selektivvertragen umgesetzt.

Methodisches Vorgehen: Durch SEBDem soll die Zahl an kostenintensiven Komplikationen gesenkt und
gleichzeitig die medizinische und pflegerische Versorgung optimiert werden. Der Fokus der
Wirkungsanalyse liegt erstens auf der Entwicklung der Patientensicherheit und zweitens auf der
Entwicklung der Kosten in Kranken- und Pflegeversicherung. Die Struktur- und Prozessanalyse liefert
Daten, die eine Optimierung der neuen Versorgungsform ermdglichen.

Umsetzungspotenzial: Es besteht die Moglichkeit, an bestehende gesetzliche Finanzierungsstrukturen
anzuknipfen, wenn der Einsatz von Betreuungskraften als pflegeentlastende MalRnahme im Rahmen
des Pflegebudgets beriicksichtigt werden kann.

Themenfeld 2 SEBDem



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Blended Consultation - Berufsgruppeniibergreifende und telemedizinische Versorgung
von Pflegeheimbewohnern mit kardiologischen Erkrankungen

Akronym: BlenCon
Antragsteller: Techniker Krankenkasse (Dr. Thomas Nebling)

Konsortialpartner: AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE gGmbH, Evangelisches Johannesstift Altenhilfe
gGmbH, Kassenarztliche Vereinigung Berlin, KIK Health Care GmbH, MED
Management GmbH, RENAFAN GmbH, Technische Universitdt Miinchen, Vivantes
Forum fiir Senioren GmbH, Weibliche Wohlfahrt Berlin Gesellschaft mbH

Sitz des Antragstellers: Hamburg

Themenfeld: 2) Interdisziplindre oder sektoreniibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Verbesserung der haus- und facharztlichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern mit einer
kardiologischen  Erkrankung. Dadurch sollen Krankenhausbehandlungen, Notfall- und
Rettungsdiensteinsatze sowie Arzneimittelwechselwirkungen vermieden werden. Weiterhin soll die
Arbeitszufriedenheit von Arztinnen und Arzten sowie Pflegepersonal gesteigert, sowie die
Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten verbessert werden.

Methodisches  Vorgehen: Prospektiv  cluster-kontrollierte  Studie.  Primdrer  Endpunkt:
Hospitalisierungsrate. Sekundadre Endpunkte: Krankenhausverweildauer, Anzahl Krankentransporte
und Rettungsdienste, Arbeitszufriedenheit von Arztinnen und Arzten sowie Pflegekriften,
Lebensqualitdt der Teilnehmenden sowie Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner und der
Angehdrigen mit der Versorgung der Pflegebedurftigen.

Umsetzungspotenzial: Fiir eine Ubertragung in die Regelversorgung ist die Kooperation der
behandelnden Berufsgruppen (Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte) Uber entsprechende
Vereinbarungen sicherzustellen und die Moglichkeiten der telemedizinischen Behandlungen und
Anwendungen zu bericksichtigen. Dazu kénnten die bereits vorhandenen
Kooperationsvereinbarungen nach §119b SGBV um die telemedizinischen Anwendungen und
Kooperationsmoglichkeiten inklusive der Verglitungen erweitert werden.

Themenfeld 2 BlenCon



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: INterdiSziPlindre und InteRsektorale telemedizinische Evaluation, Koordination und
Behandlung im ParkinsonNetz RheinMain+

Akronym: INSPIRE — PNRM+

Antragsteller: Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz (Prof. Dr. Sergiu
Groppa)

Konsortialpartner: BVDN - Landesverband Hessen e.V, DAK-Gesundheit, Deutsche Parkinson

Vereinigung e. V., Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen,
Katholische Hochschule Mainz, Techniker Krankenkasse, Universitatsklinikum
Frankfurt, ZNS Netz Rheinland-Pfalz Mitte e. V.

Sitz des Antragstellers: Rheinland-Pfalz

Themenfeld: 2) Interdisziplindre oder sektorenibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Eine optimierte, effektive, bedarfsgerechte Versorgung flir Menschen mit Morbus Parkinson und
mit atypischen Parkinson-Syndromen im ParkinsonNetz RheinMain+ (PNRM+).

Methodisches Vorgehen:
1. Wirksamkeitspriifung (RCT),
2. Gesundheitsokonomische Analyse (CUA),
3. Prozessevaluation im Multi-Method-Verfahren.

Die Rekrutierung erstreckt sich Gber zwolf Monate, der Beobachtungszeitraum pro Patientin bzw.
Patient umfasst ebenfalls zwolf Monate. Insgesamt werden 1.354 Personen in die Versorgung
eingeschlossen. Primarer Endpunkt der randomisiert kontrollierten Studie: Unterschied in der
Lebensqualitdt, gemessen mit dem PDQ-39-Summenindex. Sekundare Endpunkte: Ausprdagung
klinischer, kognitiver und sozialer Variablen anhand validierter Erfassungsinstrumente, Allokation von
Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln, Ressourcenverbrauch in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Umsetzungspotenzial: Die neue Versorgungsform hat ein hohes Potenzial in die Regelversorgung
Ubernommen zu werden. Der Einsatz von zentralen fachspezifischen Koordinationsstellen, die mit
nicht-arztlichen Fachkraften besetzt werden, ist durch eine Anpassung im Vergltungssystem
realisierbar. Zudem ist eine Erweiterung der Abrechnungsmoglichkeiten u. a. fiir telemedizinische
Behandlungsaspekte umsetzbar. Advanced Practice Nurses kénnen ohne Anderungen der rechtlichen
Voraussetzungen in der Regelversorgung tatig werden. Die Bildung von Netzwerkstrukturen ist auch in
weiteren Regionen niederschwellig und die Ubertragung von Behandlungsdaten in elektronische Akten
der Patientinnen und Patienten wird zum Standard werden.

Themenfeld 2 INSPIRE — PNRM+



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Sektoreniibergreifende Versorgung von Patient:innen mit hamatologischen
Erkrankungen nach innovativer Zelltherapie

Akronym: SPIZ
Antragsteller: Technische Universitat Dresden (Prof. Dr. Martin Bornhauser)

Konsortialpartner: AOK PLUS - Die Gesundheitskasse flir Sachsen und Thiiringen, Klinikum Chemnitz

gGmbH, Universitatsklinikum Leipzig, Verein zur Qualitatssicherung in der
hamatologischen Diagnostik e. V.

Sitz des Antragstellers: Sachsen

Themenfeld: 2) Interdisziplinare oder sektoreniibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Patientinnen und Patienten nach innovativen Zelltherapien sind durch eine hohe Sterblichkeit und
schwerwiegende Komplikationen gefdhrdet. Durch eine sektorenlbergreifende, strukturierte und
intensivierte Nachsorge unter Nutzung von digitalen Anwendungen soll im Projektzeitraum die
Versorgung der Patientinnen und Patienten substanziell verbessert werden. Das vorhandene Potenzial
dieser innovativen Therapie soll optimal ausgenutzt werden, um die positiven Studienergebnisse in die
Versorgungsrealitat, vor allem auch im landlichen Raum, zu (ibertragen.

Methodisches Vorgehen: Primdre Hypothese: Die sektorenibergreifende, interdisziplindre und
intensivierte Nachsorge unter Nutzung von digitalen Anwendungen fiihrt zu einer Verbesserung des
Uberlebens und der Versorgung der Patientinnen und Patienten nach einer Zelltherapie.

Sekundare Hypothesen: (1) Die neue Versorgungsform fiihrt zu besseren klinischen Outcomes im
Zeitverlauf, einschliefllich geringerer Todes- und Komplikationsraten und weniger notfallmaRigen
Krankenhauseinweisungen. (2) Die neue Versorgungsform steigert die Lebensqualitit sowie das
Empowerment der Patientinnen und Patienten. (3) Die neue Versorgungsform steigert auf
Leistungserbringer- sowie Patientinnen- und Patienten-Seite die Zufriedenheit und stoRt auf hohe
Akzeptanz. (4) Die neue Versorgungsform ist aus Perspektive der gesetzlichen Krankenversicherung
kosteneffizient.

Zur konfirmatorischen Uberpriifung der primdren Hypothese wird eine randomisierte kontrollierte
Studie (RCT) mit Vergleich der neuen Versorgungsform versus Standard of Care durchgefiihrt.

Themenfeld 2 SPIZ



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Perioperative interdisziplindre, intersektorale Prozess-Optimierung bei
Herzinsuffizienz

Akronym: PeriOP-CARE HF
Antragsteller: Justus-Liebig-Universitat GieBen (Prof. Dr. Michael Sander)

Konsortialpartner: Awesome Technologies Innovationslabor GmbH, BARMER, Charité-

Universitatsmedizin Berlin, Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitatsklinikum Wirzburg,
Universitatsmedizin Rostock, Vandage GmbH

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: 2) Interdisziplindre oder sektoreniibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Reduktion der Komplikationen nach elektiver chirurgischer Risiko-Operation (OP) bei dlteren
Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz durch kontinuierlich interdisziplindre und
intersektorale perioperative Therapie.

Methodisches Vorgehen: Geplant ist die Durchfiihrung einer randomisierten kontrollierten
multizentrischen Studie, mit Einschluss von Patientinnen und Patienten mit elektiver chirurgischer
Risiko-OP, Alter > 65 Jahre, und Nachweis eines erhdhten Herzschwéache-Biomarkers. Nach Priifung
der Einschlusskriterien erfolgt die Randomisierung entweder in Standardtherapie (entsprechend
lokaler Versorgung/Guidelines) oder in die Interventionsgruppe. Hier erfolgt ein komplexes
Behandlungskonzept mit pra-OP standardisierter kardiologischer Evaluation, Risikoabschatzung
interdisziplinar und intersektoral (unter Einbezug des Allgemeinarztes) im PeriOperativen Medizin-
Board (POM), intra-OP individualisierte zielgerichtete Therapie, und post-OP Visite interdisziplinar
(POM), Therapie- und Uberleitungsmanagement durch eine Heart Failure Nurse. Kombinierter
primarer Endpunkt nach 90 Tagen: Infektion, akutes Nierenversagen, kardiale Dekompensation,
Rehospitalisierung. Es werden Daten zu Effektivitat, Gesundheitsékonomie und Prozessevaluation
erhoben.

Das Umsetzungspotenzial wird als hoch eingeschatzt, weil nur geringe lokale Investitionen erforderlich
sind, und die benétigten Fachdisziplinen an den meisten Krankenhdusern mit operativen Abteilungen
vertreten sind.

Themenfeld 2 PeriOP-CARE HF



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Qualifizierte Therapieaufnahmeférderung nach Empfehlung einer ambulanten
Richtlinienpsychotherapie

Akronym: QUATEMAR
Antragsteller: Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg (Prof. Dr. Matthias Berking)

Konsortialpartner: BAHN-BKK, BKK VBU, IKK classic, Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Nirnberg, GWQ ServicePlus AG, mentalis GmbH, Mobil Betriebskrankenkasse,
Universitatsklinikum Erlangen

Sitz des Antragstellers: Bayern

Themenfeld: 2) Interdisziplindre oder sektoreniibergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: In der Folge uberlanger (und sozial ungleich verteilter) Wartezeiten auf ambulante
Richtlinienpsychotherapie steigen die Risiken flir Storungsprogredienz und -chronifizierung sowie fir
die Entwicklung von Folgestorungen. Als Beitrag zur effizienten Bewaltigung dieses Problems soll die
neue Versorgungsform QUATEMAR Personen, denen in der psychotherapeutischen Sprechstunde eine
ambulante Richtlinienpsychotherapie empfohlen wurde, bei der zeitnahen Aufnahme der Therapie
unterstitzen. Fir den Fall, dass trotz dieser Unterstiitzung kein hinreichend schneller Therapiebeginn
absehbar ist, bietet QUATEMAR den Betroffenen (bei Bedarf) Unterstiitzung bei der psychischen
Stabilisierung an. Zur Erreichung dieser Ziele kombiniert QUATEMAR psychotherapeutische Tele-
Coachings mit App-basierten Interventionen.

Methodisches Vorgehen: Die Wirksamkeit von QUATEMAR hinsichtlich der Reduktion von
psychopathologischer Symptombelastung und Gesundheitskosten sowie hinsichtlich der Starkung von
psychosozialem Funktionsniveau, Lebensqualitat und gesundheitsrelevanten Kompetenzen soll mit
Hilfe einer dreiarmigen, prospektiven und randomisierten Kontrollgruppenstudie (N = 360) evaluiert
werden.

Umsetzungspotenzial: Die ethische und 6konomische Bedeutung des adressierten Problems sowie die
einschlagige Erfahrung und Expertise des Konsortiums im Bereich der Dissemination digital
unterstltzter Interventionen zur Forderung der psychischen Gesundheit sprechen fiir ein hohes
Umsetzungspotenzial.

Themenfeld 2 QUATEMAR



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Pornographie-Nutzungsstorung effektiv behandeln - Leben ohne Suchtdruck
Akronym: PornLoS
Antragsteller: Justus-Liebig-Universitdt GieRen (Prof. Dr. Rudolf Stark)

Konsortialpartner: AWKV  gGmbH, DAK-Gesundheit, = Essener  Forschungsinstitut  fir
Medizinmanagement GmbH, Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt,

Justus-Liebig-Universitdat GieBen, Philipps-Universitdit Marburg, Techniker
Krankenkasse, Universitat Duisburg-Essen, Universitdt Koblenz-Landau,
Universitat des Saarlandes, Universitat Trier, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz

Sitz des Antragstellers: Hessen

Themenfeld: 3) Psychotherapeutische Versorgung vulnerabler Gruppen

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Das Projekt PornLoS hat zum Ziel, die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Pornographie-Nutzungsstorung (PNS; Punktpravalenzen: Manner ca. 5%, Frauen ca. 1%) nachhaltig zu
verbessern, da es bisher kaum spezifische Therapieangebote fiir diese neue Stérung im ICD-11 gibt.

Methodisches Vorgehen: In dem Projekt sollen zwei Varianten einer sechsmonatigen
Intensivbehandlung mit den Zielen ,Abstinenz“ und ,Reduzierte Nutzung” mit der aktuellen
Regelversorgung (TAU, treatment as usual) in ihrer Effektivitdt und Effizienz verglichen werden
(dreiarmige, randomisierte offene Studie). Primarer Endpunkt: Vorhandensein einer PNS; sekundare
Endpunkte: KenngréBen der Pornografienutzung, psychische Belastung und Lebensqualitdt am Ende
der Therapie sowie zu einem sechs Monats-Follow-up.

Umsetzungspotenzial: PornLoS soll bei positiver Evaluation auf das gesamte Bundesgebiet ausgedehnt
werden. Flir eine Verstetigung missten die (ber die Einzelpsychotherapie und
Gruppenpsychotherapie hinausgehenden Ausgaben mit Abrechnungsziffern hinterlegt werden. Die
Vergiitung kdnnte in der Ubergangszeit bis zur Implementierung in die Regelversorgung durch einen
Vertrag Uber eine besondere Versorgung nach § 140a SGB V oder nach § 135b SGB V (Férderung der
Qualitat durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung) finanziell abgesichert werden. Die App kann bei
positiver Evaluation im Anschluss an das Projekt zu einer digitalen Gesundheitsanwendung
weiterentwickelt werden. Die neue Behandlungsform kdénnte zu einer Kostenersparnis von 2.222 € pro
Patientin bzw. Patient fiihren.

Themenfeld 3 PornLoS



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: AufsucHende, bedarfsOrientierte, MultiprofessionellE BehAndlung Schwerer
psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Akronym: Home BASE
Antragsteller: Universitat zu Kéln (Prof. Dr. Stephan Bender)

Konsortialpartner: AOK Baden-Wirttemberg - Die Gesundheitskasse, AOK Rheinland/Hamburg - Die
Gesundheitskasse, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, Gottfried
Wilhelm Leibniz Universitat Hannover, IKK Stidwest, Mobil Betriebskrankenkasse

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: 4) Pravention und Versorgung von schweren psychischen Erkrankungen

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Reduktion von chronischen Verlaufen sowie Verbesserung von Funktionsniveau, Schweregrad der
Stérung und Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen mit sehr schweren psychischen
Erkrankungen mit chronischer Suizidalitat / Selbstschadigung durch eine in der Intensitat an den Bedarf
angepasste, aufsuchende, multiprofessionelle, evidenzbasierte psychotherapeutische Behandlung
(,Home BASE"), die die Liicke zwischen intensiver stationarer bzw. stationsdquivalenter Behandlung
und ambulanter Versorgung schlief3t.

Methodisches Vorgehen: Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte Multicenterstudie (RCT)
vergleicht die neue Versorgungsform ,Home BASE“ mit der aktuellen Regelversorgung (TAU,
treatment as usual) zu drei Messzeitpunkten vor und nach Behandlung sowie Langzeiteffekte sechs
Monate spater. HauptmessgroRe ist eine klinisch relevante Verbesserung des Funktionsniveaus.
Sekundare Endpunkte sind Symptomauspragung, Lebensqualitat, die Quantitdt von Suizidversuchen,
selbstschadigendem  Verhalten und Drogenkonsum, Gesundheitsokonomie  inklusive
Wiederaufnahmen.

Umsetzungspotenzial: Die neue Versorgungsform kann nach Wirknachweis an den Kliniken fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie bundesweit ausgerollt werden. Die neue Versorgungsform konnte in die
Vereinbarungen der psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) integriert werden. Bestehende StaB-
Teams der Kliniken kdnnten erweitert werden, um ressourceneffizient eine Chronifizierung schwerer
psychischer Stérungen zu verhindern. Der ambulante Sektor konnte ebenfalls aufsuchende
Behandlungsteams aufbauen.

Themenfeld 4 Home BASE



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Kinderintensivmedizin neu gedacht - Vermeidung von Post Intensive Care Syndrom bei
kritisch kranken Kindern und deren Familien

Akronym: NoPICS-Kids
Antragsteller: Universitatsklinikum Tlbingen (Dr. Felix Neunhoeffer)

Konsortialpartner: Albert Ludwigs Universitdt Freiburg, AOK Baden-Wirttemberg - Die

Gesundheitskasse, Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin e.V., DIAKOVERE gGmbH, Universitatsklinikum Heidelberg,
Universitatsklinikum Mannheim

Sitz des Antragstellers: Baden-Wirttemberg

Themenfeld: 4) Pravention und Versorgung von schweren psychischen Erkrankungen

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Die neue Versorgungsform befdhigt ein interprofessionelles Behandler-Team mittels
evidenzbasierter ganzheitlicher MaRnahmen und Einbeziehung der Familie in die Behandlung kritisch
kranker Kinder auf der Intensivstation, das kurzfristige Outcome zu verbessern. Hypothese ist es, dass
diese Verbesserung des kurzfristigen Outcomes nachweislich auch das mittel- und langfristige
psychische Outcome der Patientinnen und Patienten und deren Familien durch Reduktion des Post
Intensive Care Syndroms (PICS) verbessert.

Methodisches Vorgehen: Die Evaluation erfolgt prospektiv multizentrisch in Baden-Wirttemberg im
Stepped-Wedge-Design. Die geplante StichprobengroRe betragt ca. 1.650 kritisch kranke Kinder und
deren Familien. Primarer Endpunkt ist die Reduktion von Entwicklungsstérungen der Patientinnen und
Patienten und psychische Erkrankungen der Eltern nach dem Aufenthalt auf der Intensivstation durch
Malnahmenbiindel wahrend der Intensivtherapie. Sekundare Endpunkte sind u. a. die Verbesserung
des kurzfristigen und mittelfristigen Outcomes.

Umsetzungspotenzial: Die neue Versorgungsform kann mit wenig Anpassung auf allen
Intensivstationen eingesetzt werden. Soll die neue Versorgungsform in die Regelversorgung tberfiihrt
werden, ist die Implementierung von Psychologinnen und Psychologen, Physiotherapeutinnen und
Physioptherapeuten sowie Heilerziehungspflegenden notwendig. Dies erfordert die langfristige
Abbildung im DRG-System mit Einfiihrung neuer Berufsbilder und kontinuierlicher Schulungskonzepte
auf der Intensivstation.

Themenfeld 4 NoPICS-Kids



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Mobile WohnortnAhe Versorgung zur Steuerung der sektoriibergreifenden Therapie
bei Post-COVID-19 in THiiringen

Akronym: WATCH
Antragsteller: Universitatsklinikum Jena (Prof. Dr. Andreas Stallmach)

Konsortialpartner: AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiringen, BARMER, Deutsche
Stiftung  flir  chronisch  Kranke, Friedrich-Schiller  Universitdit  Jena,

Humboldt-Universitdat zu Berlin, Kassendrztliche Vereinigung Thiringen,
Martin-Luther Universitat Halle-Wittenberg, Techniker Krankenkasse

Sitz des Antragstellers: Thiiringen

Themenfeld: 5) Lehren aus der Covid-19-Pandemie fiir die Weiterentwicklung der Versorgung

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Ziel: Viele Menschen mit COVID-19 leiden nach scheinbarer Heilung unter einem Post-COVID-Syndrom
(,geheilt, aber nicht gesund”). Zu dessen Behandlung sind besondere Erfahrungen und eine
Zusammenarbeit vieler medizinischer Fachdisziplinen notwendig. Diese Anspriiche sind in landlichen
strukturschwachen Raumen nur schwer zu erfiillen. Die neue Versorgungsform WATCH kombiniert
eine  wohnortnahe Diagnostik in einer mobilen Post-COVID-Ambulanz (PoCO-Bus) mit
telemedizinischen Interventionen. Ziel ist eine verbesserte kérperliche sowie (neuro-)psychologische
Gesundheit und damit eine hohere Teilhabe am Sozial- und Arbeitsleben.

Methodisches Vorgehen: WATCH ist eine randomisiert-kontrollierte Studie bei Post-COVID-
Patientinnen und -Patienten mit zeitnaher versus versetzter Intervention
(Intervention/Kontrollgruppe) zum Nachweis der klinischen Wirksamkeit der innovativen
Versorgungsform.

Umsetzungspotenzial: Die zu entwickelnden Strukturen sind modellhaft fiir Patientinnen und
Patienten mit anderen Erkrankungen. Sie sind fiir den Ubergang in ein reguldres deutschlandweites
Versorgungsangebot, welches in zukilinftigen postpandemischen Zeiten bedarfsgerecht aktiviert
werden kann, geeignet. Sie sind rasch skalierbar und garantieren eine sektoriibergreifende,
wohnortnahe qualitativ hochwertige Versorgung der Patientinnen und Patienten. Die zu
erarbeitenden Qualitatskriterien und die MaBRnahmen zur Qualitdtssicherung koénnen als
verpflichtende Grundlage fiir die Leistungserbringer in einen entsprechenden Vertrag aufgenommen
werden.

Themenfeld 5 WATCH



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: U-Untersuchung fiir Kinder PLUS Eltern beim Padiater zur Férderung der kindlichen
Entwicklung mit Impuls aus frauenarztlicher Schwangerenvorsorge

Akronym: UPlusE
Antragsteller: Klinikum Nirnberg (Prof. Dr. Christoph Fusch)

Konsortialpartner: Arztliche Vertragsgemeinschaft Deutschland GmbH, BKK Landesverband Bayern,
BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft (VAG) Bayern, BVKJ-Service GmbH, Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitdit Miinchen, Universitatsklinikum

Wirzburg, Universitatsmedizin Greifswald

Sitz des Antragstellers: Bayern

Themenfeld: 6) Ein guter Start ins Leben durch eine vernetzte Versorgung

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Das Projekt Upluskt soll die psychische Gesundheit von Familien in der Peri- und Postpartalzeit
verbessern. Dazu sollen die in der Regelversorgung bestehenden Routineuntersuchungen am Ende der
Schwangerschaft und bei U3-U6 um den Faktor ,Eltern” (,E“) erweitert werden. Dies beinhaltet ein
standardisiertes Screening nach depressiven Symptomen, Stérungen der Eltern-zu-Kind-Beziehung
und psychosozialen Belastungen und ermoglicht den Gynakologinnen und Gyndkologen sowie
Padiatern unter geringem Zeit- und Kostenaufwand eine friihzeitige Identifizierung von Risikofamilien.
Uber standardisierte Versorgungspfade sollen Betroffene friihzeitig an Psychiaterinnen und
Psychiater, Psychosomatikerinnen und Psychosomatiker, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Selbsthilfekontakte oder an die Frihen Hilfen, Schwangeren- oder
Erziehungsberatungsstellen vermittelt werden. Die Nutzung der bereits etablierten Praxis-Apps
»Meine GynPraxis“ und ,,Mein Kinder-und Jugendarzt” fiir das Screening, Hinweise fiir die Eltern-Kind-
Interaktion und Kontakte zu Behandlern/Beratern sowie digitale Kommunikation im Netzwerk
ermoglicht eine niedrigschwellige und komplexe Betreuung der Familien in einem stabilen und
sektoreniibergreifenden Versorgungsnetz. Die Intervention UPlusE wird mit der gadngigen TAU
(treatment-as-usual) Praxis verglichen. Das entstehende Netzwerk bleibt nach Studienende erhalten
und steht dann fir die Regelversorgung zur Verfligung.

Themenfeld 6 UPlusE



Geforderte Projekte zu den Férderbekanntmachungen Neue Versorgungsformen
vom 17. Marz 2021

Projekttitel: Eckpunkte zur Governance von Patientenlotsen
Akronym: LEX LOTSEN OWL
Antragsteller: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe (Dr. Michael Brinkmeier)

Konsortialpartner: AOK Nordost - Die Gesundheitskasse, AOK NordWest - Die Gesundheitskasse, BKK
Arbeitsgemeinschaft OWL, figus GmbH - Privates Forschungsinstitut fur
Gesundheits- und Systemgestaltung, Help GmbH, IKK classic, inav — Institut fir

angewandte Versorgungsforschung GmbH, Social Impactor Elmar & Dr. Maria
Stegmeier GbR, Techniker Krankenkasse, Verein zur Férderung von Innovationen in
der Gesundheitswirtschaft OWL e. V.

Sitz des Antragstellers: Nordrhein-Westfalen

Themenfeld: Themenoffener Bereich

Kurzbeschreibung des Projekts durch den Antragsteller:

Die Fragestellung, wie Patientenlotsen wirksam in das legislative und strukturelle Geflige eingebettet
werden kdnnen, ist von zentraler Bedeutung. Ziel von LEX LOTSEN OWL ist mittels der Erprobung der
neuen Versorgungsform "Patientenlotse" die Erarbeitung von Eckdaten und konkreten Empfehlungen
fir eine SGB-Ubergreifende gesetzliche Regelung eines ganzheitlichen Care und Case Managements,
einschlieRlich Implementierungspfad und Transfer in regionale Settings. Diese Empfehlungen werden
auf Basis operativ funktionierender Lotsenprojekte (hier: Schlaganfall- und Cardiolotse) in realen
Settings in Ostwestfalen-Lippe abgeleitet.

Methodisches Vorgehen: Mixed Methods-Ansatz unter Einbezug von Sekundardaten mit formativen
und summativen Evaluationselementen. Zwischenauswertungen im Rahmen der Begleitforschung und
Anpassungen erfolgen im Sinne eines Plan-Do-Study-Act-Kreislaufs, so dass Erkenntnisse in die
iterative Weiterentwicklung der operativen Prozesse einflieRen kénnen und diese schon wahrend der
Projektlaufzeit bei den Projektpartnern, aber auch Empfehlungen in aktuelle Initiativen, wie in z. B.
Gesetzgebungsverfahren einflieRen kénnen.

Umsetzungspotenzial: In Bezug auf die Zielsetzung "Patientenlotse" im Koalitionsvertrag bietet die mit
LEX LOTSEN OWL angestrebte Struktur der neuen Versorgungsform den weitestgehenden
Losungsvorschlag, den es derzeit dazu gibt. Dementsprechend ist im Erfolgsfall das
Umsetzungspotenzial sehr hoch.

Themenoffener Bereich LEX LOTSEN OWL
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