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Digitale Losungen flir eine gute Versorgung

7 Projekte stellen sich vor
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Projektbeispiel |

ParkinsonAKTIV — Parkinson: Aktivierende Therapien im
innovativen Versorgungsnetz



ParkinsonAKTIV - Parkinson: Aktivierende |
Therapien im innovativen Versorgungsnetz 8 Parkinson

C':} Zeitraum: 01.10.2020 — 30.09.2024

€ Fordervolumen: 2.636.500,41€

983) Konsortium:

___ &T:r\llgtr::'tat - ECON UM. Tn a.V ‘ Institut fiir angewandte

Versorgungsforschung

o
UKM Universitatsklinikum /\/NUROMED|A
Munster AOK NordWest
Die Gesundheitskasse.
;\ll/,,
> \\EG eeeeeeeeee



ParkinsonAKTIV - Parkinson: Aktivierende Therapien im

™
o
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innovativen Versorgungsnetz

Forderung einer zwischen den interdisziplinaren Behandlern abgestimmten Versorgung von
Parkinson-Patient*innen im Sinne einer ganzheitlichen Behandlung

Verstarkter Einsatz aktivierender Therapien

Einsatz digitaler Quickcards mit leitliniengerechten Therapieempfehlungen zu
therapierelevanten Parkinsonsymptomen

Austausch und Abstimmung der an der Versorgung beteiligten Behandler tUber eine digitale
Kommunikationsplattform (JamesAKTIV)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



ParkinsonAKTIV - Parkinson: Aktivierende Therapien im
innovativen Versorgungsnetz

Hypothese

Verbesserung der Lebensqualitat aufgrund der neuen Versorgungsform, verminderte
Auspragung der Parkinsonsymptomatik sowie konsekutiv verringerte Krankheitskosten.

Primarer Endpunkt Sekundare Endpunkte

= Verbesserung der Lebensqualitat (PDQ-39) = |nanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen
(FIMA)
=  Reduktion der Gesamtkosten
= Verringerung der Auspragung der
Parkinsonsymptomatik (H&Y, UPDRS)
= Verbesserte Fahigkeiten im Alltag (Schwab und

England ADL-Skala)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



ParkinsonAKTIV - Parkinson: Aktivierende Therapien im
innovativen Versorgungsnetz

Forschungsdesign: Quasi-experimentelle Studie mit Kontrollgruppe. verzicht auf Randomisierung
aus logistischen Griinden. Zusatzlicher Mixed-Methods-Ansatz mit quantitativen und qualitativen Erhebungs- und
Auswertungsmethoden.

* Einschlusskriterien fir Interventions- und Kontrollgruppe: Alter > 303, idiopathisches Parkinsonsyndrom,
bestehende medikamentdse Behandlung; Patienten in der Interventionsgruppe aus Raum Minsterland / Kreis
Osnabriick; Patienten in der Kontrollgruppe aulRerhalb dieser Region

* Kalkulierte Fallzahlen: 185 pro Gruppe (geschatzte Drop-out-Rate 5%)

Ergebnisevaluation Gesundheitsokonomische Evaluation

e PDQ-39 e Inanspruchnahme gesundheitlicher e Soziale Netzwerkanalyse

e Aktuelle Krankheitsschwere (UPDRS, Leistungen (iiber FIMA und GKV- (Netzwerkfragebogen,
Schwab & England) Routinedaten) Teameffektivitats-Fragebogen)

e Auspragung der Parkinsonsymptomatik ¢ Kosten (GKV-Routinedaten) e Umsetzbarkeit (semistrukturierte
(UPDRS, H&Y) Interviews)

e Interaktion (Fokusgruppen-Interviews)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



ParkinsonAKTIV - Parkinson: Aktivierende Therapien im
innovativen Versorgungsnetz

Skizzierung des zeitlichen Ablaufs e Jeder Patient wird fiir 12 Monate
beobachtet
Q1 Q2 Vor Beginn des Programms und nach jedem
Neurologe ENeurologe Quartal erfolgt eine arztliche Konsultation

mit Erhebung des UPDRS, H&Y sowie
Schwab & England

* Die Patienten werden bei Beginn des

Programms, nach 6 und 12 Monaten mittels
PDQ39 befragt

; * Austausch und Abstimmung sowie
= Dokumentation des UPDRS erfolgen Gber
die Kommunikationsplattform JamesAKTIV

e Optional:
| = | Therapeutische Diagnostik
bei Erstkontakt

Aktivierende Therapie g

> rT“EWE:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



ParkinsonAKTIV - Parkinson: Aktivierende Therapien im
innovativen Versorgungsnetz

NENE
abgeschlossen

Programmierung der
Plattform - abgeschlossen

Interventionsphase - lauft

Auswertung - lauft

\lll,’
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e Interventionsgruppe 193 Patienten
e Kontrollgruppe 112 Patienten
¢ 29 Neurologen, 36 Logopaden, 69 Ergotherapeuten, 57 Physiotherapeuten

e Moglichkeit des Austausches der Symptome und Abstimmung der Therapieoptionen

e Verschiedene zusatzliche Features, u.a. digitaler Versorgeratlas, Schulungsvideos fiir
Therapeuten, Downloadbereich fir Dokumente und Assessments

e Last Patient out 15.05.2024

e Semistrukturierte Interviews abgeschlossen
e Erhebung Netzwerkfragebogen und Teameffektivitats-Fragebogen abgeschlossen
* Fokusgruppen-Interviews abgeschlossen



ParkinsonAKTIV - Parkinson: Aktivierende Therapien im
innovativen Versorgungsnetz

Tessa Huchtemann

Zur Website

Albert-Schweitzer Campus 1, 48149 Miinster IO S M ey

@ Universitdtsklinikum Miinster, Klinik fiir Neurologie, @ § ofiane it bt @

Tessa.Huchtemann@ukmuenster.de

53 tobias.warnecke@klinikum-os.de Il

N
N\ 0251-83 45314

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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Projektbeispiel Ii

DigiNet — Steuerung personalisierter
Lungenkrebstherapie durch digitale Vernetzung von
Behandlungspartnern und Patienten



DigiNet

Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

Forderzeitraum:
Férdersumme:
Bundeslander:
Konsortialfuhrung:
Projektleitung:

Konsortialpartner:

Kooperationspartner:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

01.10.2021 - 30.09.2025 (4 Jahre)

10.270.040,00 €

Region Ost: Berlin und Sachsen; Region West: Nordrhein-Westfalen (und z. T. Bayern)
Universitatsklinikum Koln

Prof. Dr. Jurgen Wolf und Dr. Anna Kron

AOK Rheinland/Hamburg, AOK NordWest, BARMER, Mobil Krankenkasse, IKK
Classic, AOK Plus, AOK Bayern, Universitatsklinikum Essen, Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung in der Charité
(BIH), Helios Klinikum Emil von Behring GmbH, Technische Universitat Dresden,
Deutsche Krebsgesellschaft e. V., Berufsverband der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen in Deutschland e. V., AOK Bundesverband GbR

und Universitatsmedizin Greifswald Korperschaft des 6ffentlichen Rechts,

FOM Hochschule

94 Kooperationspartner (Ost: 36, West: 58), 21 Krankenhauser, 73 Praxen



DigiNet
Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

Pilotprojekt zur Messung des Outcomes von personalisierter Lungenkrebstherapie bei kontinuierlicher Erfassung
der “Patient Journey“ mittels digitaler Vernetzung aller Behandlungspartnern.

Projektziel:

Optimierung und Steuerung von onkologischer Prazisionsmedizin (molekular gesteuerte Therapien) bei Patienten
mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkrebs (NSCLC) und Generierung von Evidenz in der
Flachenversorgung durch digitale Vernetzung spezialisierter Zentren mit Krankenhausern, Praxen und Patienten.

Hypothese:

Verbesserung von Durchdringung (Zahl der nach Versorgungspfad behandelten Patienten, Pfadadharenz),
Outcome (Uberleben), gesundheitsbezogene Lebensqualitit (Patient Reported Outcome; PRO) und Generierung
von Wissen durch die neue Versorgungsform.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



DigiNet
Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

Studiendesign:

Prospektive, kontrollierte Interventionsstudie mit einer DigiNet-Interventionsgruppe, NNGM-Gruppe und einer
bevolkerungsbezogenen Vergleichsgruppe (Daten aus den Landeskrebsregistern der beteiligten Regionen)

Einschlusskriterien:

_ . Landeskrebsregister (Gruppe 3)
1) Diagnose NSCLC, Stadium IV
2) Uberlebenswahrscheinlichkeit >1 Monat 4 nNGM (Gruppe 2) N\
3) Alter 218 Jahre

DigiNet

Fallzahlplanung: (Gruppe 1)
Rekrutierungszeitraum: 01.06.2022 bis 31.03.2024
Gruppe 1 (DigiNet-Interventionsgruppe): mind. 850 Patienten \ /
Gruppe 2 (hnNGM-Gruppe): 7.520 Patienten \ /

Gruppe 3 (Bevolkerungsbezogene Vergleichsgruppe): 7.080 Patienten

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

DigiNet
Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

&

Strukturierte Dokumentation

der Behandlungsverlaufe in
zentraler Projektdatenbank

nNGM
Standardisierte molekulare Diagnostik &

EE ’ ! personalisierte Therapieempfehlung

——dL @ @ @ Patienten-App / Patienten-Plattform
Frerrr r\/rq,\ Erfassung von Patient Reported Outcomes &
— I o— Einbeziehung in Behandlungsverlauf

Therapie-Validierung & aktive Beratung
der Behandler durch Netzwerkzentren

Digitale Vernetzung von nNGM-Zentren mit
Praxen, Krankenhdusern und Patienten in @ @ @
(@

der Breite der Versorgung

/
N

]
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DigiNet
Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

(1) Patientenebene (2) Prozessebene
Onkologische Wirksamkeit Implementierung der DigiNet-Intervention
Gesamtiberleben Quote der Umsetzung molekular gesteuerter Therapien

auf Basis der klinischen Therapieinformation der
MURIPEDIA-Datenbank

Progressionsfreies Uberleben

Dauer unter der Erstlinientherapie o _
Haufigkeit der aktiven Kontaktaufnahme der DigiNet-

Hospitalisierungsrate Studienzentrale mit Behandlern im Behandlungsverlauf

Patientenberichtete Endpunkte Vollstindigkeit der Dokumentation der Visiten

Patient-Reported Outcome (PRO): Lebensqualitt, Haufigkeit der PRO-Erfassung via Patienten-Portal
Symptomkontrolle, Mobilitat, Angst, Depression (3) Wirtschaftliche Ebene

Effekte der PROs auf den Behandlungsverlauf Eecnacl heisiararlize e Fvsl s e

Betriebswirtschaftliche Evaluation

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



DigiNet A\
Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie /

durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

Aktueller Stand und Ausblick

Aktive Projektphase (34M.)

i Evaluations-
Rekrutierungsphase (22M.) Follow-Up-Phase (12M.) P
2022 2023 2024 2025 >
| | | |
01.06.2022 - Beginn 31.03.2024 - Ende 31.03.2025 - 30.09.2025 -
Patientenrekrutierung Patientenrekrutierung Ende Projektende
Datenerhebung

Einschluss
05.03.2024:
n=853

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

DigiNet
Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

Kontakt:
Uniklinik Koln
nNGM/DigiNet-Geschaftsstelle .

Koordination: Juliane Siptitz Steuerung personalisierter é’
Klinik | far Innere Medizin Lungenkrebstherapie

y) | DlglNet Uber Uns 4+ Projektbeteiligte = Arbeitsgruppen + Kontakt

Noch immer profitieren nicht alle Patient:innen mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem

Ke rpe n e r St ra Be 62 Lungenkrebs von den Méglichkeiten der onkologischen Prazisionsmedizin. Um dies zu erreichen,

wollen wir die Zusammenarbeit zwischen forschungsnahen spezialisierten Zentren und
Leistungserbringern der Regelversorgung intensivieren und neu strukturieren.

A
50937 Kéln SN
be4
\

diginet-geschaeftsstelle@uk-koeln.de
https://diginet.nngm.de/

\ll/,’
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Projektbeispiel lli

MSnetWork — Netzwerk zur Starkung der Teilhabe
von chronisch Kranken am Beispiel von Multipler
Sklerose



MSnetWork — Netzwerk zur Starkung der Teilhabe

@
von chronisch Kranken am Beispiel von Multipler Sklerose MSnetW ‘rk
»Projekt-Steckbrief”
01. Juli 2021 — 30. Juni 2025 | 4.132.280,00 €
P\ Konsortialfihrung

A4

Berufsverband Deutscher Neurologen e. V.

GWQ.+ GWQ ServicePlus AG

SERVICEPLUS AG

V D BW Verband Deutscher

Betriebs- u. Werksarzte

:l\Uﬂi‘f;:iéfGSiﬁtétESmewdAiZLirg Universitatsmedizin
- Greifswald

Unterstitzung der Konsortialfihrung:
Pathways  Pathways Public Health GmbH UNIVERSITAT GREIFSWALD

Wissen lockt. Seit 1456

(externes Projektmanagement) ~

:\‘\\
4/

Universitat Greifswald

Baden-Wurttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein,
Schleswig-Holstein, Westfalen-Lippe

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



MSnetWork — Netzwerk zur Starkung der Teilhabe

MSnetWark
von chronisch Kranken am Beispiel von Multipler Sklerose netyRr

Verbesserung der Lebensqualitat und Reduzierung der Arbeitsunfahigkeit von Menschen mit Multipler Sklerose

Der sozialmedizinische, rehabilitative, psychosoziale und arbeitsmedizinische Ansatz der NVF

verbessert die Gesundheitsstabilitat und wirkt den Risiken fir eine Arbeitsunfahigkeit entgegen.

In der Folge werden Arbeitsunfahigkeits- sowie Krankengeldbezugszeiten reduziert und chronisch Kranken die Teilhabe
im Sinne einer selbstbestimmten Lebensfuhrung ermoglicht.

» Primarer Endpunkt: Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage

» Sekundidre Endpunkte: Funktionskapazitat, kognitiver und affektiver Status, Fatigue, gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, Therapieadharenz, Selbstwirksamkeit, Patientenzufriedenheit, Erwerbsminderung, Kosten der
Arbeitsunfahigkeit, Behandlungskosten, Haushaltskosten, Umsetzungspotential in die Regelversorgung

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



MSnetWork — Netzwerk zur Starkung der Teilhabe

MSnetWark
von chronisch Kranken am Beispiel von Multipler Sklerose nef 4

— ewe— 5 : Untersuchung der Interventionseffekte
> TR durch den Vergleich der primaren und sekundiren ZielgroRen in
Rekrutierung E [ e ][ ki ] den ersten 12 Monaten
[ pusschussiiten] ) § o e : Untersuchung der Langzeiteffekte in der
& [ reine nterventor ][ reventen ] Interventionsgruppe und Pri-Post-Vergleich innerhalb der
T o Kontrollgruppe, jeweils Uber 24 Monate

Die Randomisierung erfolgt zentral durch Randomisierungslisten

> : Patient:innen mit MS (G35), 18-65 J., berufstatig, ohne schwere psychische u. kognitive Stérungen
> : 721 Patient:innen in 36 neurologischen Facharztpraxen
> : schriftliche Datenerhebung zu 5 Zeitpunkten, halbjahrliche Erfassung der

Funktionskapazitat, Dokumentation in elektronischer Patientenakte

Primardaten Uber Fragebogen und Auswertung der elektronischen Patientenakte,
Sekundardaten tber Datenlieferung der beteiligten Krankenkassen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



MSnetWork — Netzwerk zur Starkung der Teilhabe

MSnetWark
von chronisch Kranken am Beispiel von Multipler Sklerose nef 4

Dokumentation in
elektronischer Patientenakte

Forderung der und Arbeitsfahigkeit Arﬁﬁitt::::gjzi:isghe Informationen zum
bei Menschen mit MS und Verbesserung der Beratungg Leistungsportfolio

Rehabilitation
(Reha-Kliniken)

Lebensqualitat durch: (Arbeitsmediziner:in)

Neurologische
> und Praxis
interdisziplinares Netzwerk Quartals-
. . . konsultationen und
» Friihzeitige Vermittlung von J———

Gesundheitsleistungen

(Neurolog:in & MFA)
» Regelmalige

’ Neuroedukation Psychosoziale und
standardisierte MS-spezifische (Gruppenschulung soz::lre:htlnche
. eratung
und Etablierung durch

Neurolog:innen) (MFA / DMSG)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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MSnetWork — Netzwerk zur Starkung der Teilhabe
' e

von chronisch Kranken am Beispiel von Multipler Sklerose

Darstellung der Projektphasen und aktueller Stand

Fortlaufende Intervention fir weitere 15 Monate

01.07.2021 01.01.2022
i Start der
Projektstart Rekrutierung

= Vorbereitung der Evaluation

Workshop zur Prozessevaluation
Akzeptanzbefragung der teilnehmenden neurologischen Praxen

)
\! ll,’
= Gemeinsamer
7 Bundesausschuss
Innovationsausschuss
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MSnetWork — Netzwerk zur Starkung der Teilhabe

MSnetWark
von chronisch Kranken am Beispiel von Multipler Sklerose nef 4

Bernhard Michatz (Projektleitung)
E-Mail: b.michatz@berufsverband-neurologen.de

Barbara Prodanovic (stellvertretende Projekleiterin)

E-Mail: b.prodanovic@berufsverband-neurologen, kontakt@msnetwork.info
Tel.: 030 94878312

https://www.msnetwork.info/

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innova tionsaussc huss
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Projektbeispiel 1V

Telnet@NRW - Telemedizinisches, intersektorales
Netzwerk als neue digitale Struktur zur messbaren
Verbesserung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung



Die TELnet@NRW Studie

Innovations-
fondprojekt

]
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TELNnet

@NRW

Fordersumme W 01/2017 Expertise Leitlinien-
: 02/2020 UNIKLINIK in die .
20 Mio. RWNTH .. adharenz
Flache
r i,
= Intensiv

UKM

Universititsklinikum
‘Miinster

Telemedizinisches, intersektorales Netzwerk als neue digitale
Gesundheitsstruktur zur messbaren Verbesserung der wohnortnahen

Versorgung.
Arztekammer . oo 2
‘ sftentlichen Rechls .

medizin &

Infektiologie

M

DEUTSCHER PREIS FUR

PATIENTENSICHERHEIT
2021

Beweis-
fihrung
und

Verstetigung



Inhalt und Ziel des Projektes:
Aufbau eines landesweiten, telemedizinischen und intersektoralen Netzwerks

% I EIFELKLINIK ST. BRIGIDA . JOSEPHS-HOSPITAL EREswIIE

Simmerath MuM WARENDORF ——— = :

G St. Elisabeth-Krankenhaus Medizin und Mehr I A -

¥ Geilenkirchen \ “ Klinikum Hochsauerland = e B .
ey

kademisches Lelwkrankenhaus
® %[iii;li-lll.'.\gltilfihi"lTS/I-NTRUM “ Wastilische Wilhelms-Universitit Manster
STOLBERG gGmbH

IS UNIKLINIK a St. Antonius-Hospital
St. Elisabeth e
KRANKENHAUS JOLICH ’—\—\_. .—\—\—C 4 |

A ~“UKM MHS
KM

St J f / Marienhospital Steinfurt GmbH
. Jose =
A 7 Universititsklinikum \
Minster - MATHIAS
’ Franziskushospital STIFTUNG
Aachen GmbH
\ » Christophorus
KRANKENHAUS DUREN COESFELD - DOLMEN - NOTTULN 1S in o |

n S i LD AKADEMISCHES. LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT MUNSTER
Grevenbroich St. Elisabeth ‘ Gl.(s '
s

r:."'l evk MUNSTER

=)

Dormagen K&In-Siid eV,

Ev. Krankenhaus Johannisstift

* 2 Universitatskliniken (Aachen und Miunster)
* 17 teilnehmende Krankenhauser
e 103 ambulante Arztpraxen

e 2 Arztenetze




Methodik- Die TELnet@NRW Studie

Fakten Ambulant

» erster und groB3ter telemedizinischer
RCT Europas zur Strukturinnovation in
der Behandlungs- und Prozessqualitat

* Stepped Wedge Design ::l:iongz_ N . _
* publiziertes Studienprotokoll — 06/17

 prospektive Registrierung bei Clinical gz

Trials.gov (NCT03137589) c4

e Ethikvotum durch die Ethik-
Kommission der Medizinischen
Fakultat der RWTH Aachen (EK 068/17)

Kontrollphase
Transitionsphase
Interventionsphase

\ll/,’
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Primare und Sekundare Outcomes - Die TELhnet@NRW Studie

Primare Outcomes

‘ Behandlung gemal} den Therapieempfehlungen der 10 "Klug
Entscheiden Kriterien" der Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie

Klug entscheiderj

Eine Initiative der
Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin

Quelle: https://www.klug-entscheiden.com/home

3 5 positiv Empfehlungen - | oo

I_MICHJ ]
== 5 negativ Empfehlungen E@

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Sekundare Outcomes

Ambulanter Sektor:
== Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Stationarer Sektor:
=) Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

== Behandlungsqualitat (u.a. ARDS Compliance;

adaquate Antibiotikatherapie, Sepsis Bundles Compliance...)

- Behandlungseffizienz (u.a. Verlegungstransporte, Intensiv- &

Krankenhausverweildauer


https://www.klug-entscheiden.com/home

Ergebnisse - Die TELnet@NRW Studie

4.5/74

TELE-INTENSIV-VISITEN

Raum Minster

5.981

TELE-INTENSIV-VISITEN

Raum Aachen

>150.000

STUDIENEINSCHLUSSE

91.740

INFEKTIOLOGISCHE
FALLE

MUM-Bunde

s
W

= Gemeinsamer
2 Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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Primare Outcomes -
Stationdrer Sektor

Erhéhung der Chance auf eine
Behandlung geman den
Therapieempfehlungen zur
Behandlung von Staphylocccus-
Aureus Blutstrominfektionen um
den Faktor 4,0

Erhoéhung der Chance auf eine
Behandlung schwerer Infektionen
(schwere Sepsis und septischer
Schock) um der Faktor 6,8

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Primare Outcomes -
Ambulanter Sektor

Reduktion inkorrekter Antibiotika-
gaben bei unkomplizierten akuten
oberen Atemwegsinfektionen
(Erhéhung der Chance auf eine
leitliniengerechte Behandlung um
34,3 %)

Reduktion inkorrekter Antibiotika-
gaben bei asymptomatischen
Bakteriurien (Erhdhung der

Chance auf eine leitlinienaerechte

Behandlung um den Faktor 9,3)

13%

7,4%

mohne Televisiten ®mit Televisiten

Sekundadre Outcomes

Signifikante Erhohung des
Anteils lungenprotektiv
behandelter Patienten mit akutem
Lungenversagen

Steigerung der Compliance mit
den Sepsis Bundles der Surviving
Sepsis Campaign

Reduktion der Sepsissterblichkeit
von 28,8 % auf 23,8 % zu
becbachten.

STEIGERUNG DER COMPLIANCE BEI ARDS BEHANDLUNG



Verstetigung: TELnet@NRW als Konzept fiir das Virtuelle Krankenhaus NRW

UNIKLINIK
RWNTH

Klinik fiir Operative Intensivmedizin
und Intermediate Care

Allgemeine Intensivmedizinische Telekonsile

(seit 01.02.24)

58 > 209
Kooperierende Telekonsile bei
Krankenhaduser > 39 patienten

(Stand 03/24)

Intensivmedizinische Covid-19 Beratung
(seit 30.03.20)

141 >4191
Kooperierende Telekonsile bei
Krankenhauser > 687 Patienten

(Stand 03/24)
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#24/7 Konsilangebot

#ZIELE

» Hochqualitative
Beratung mit
Schwerpunkt auf
COVID-19 assoziiertem
Lungenversagen

#PATIENTENNUTZEN
* Optimale und flachen-

deckende Versorgung
von COVID-19 Patienten

 Versorgung struktur-

schwacher Regionen ~ C\ Virtuelles Krankenhaus
= SVKh.NRW

* Vermeidung risikoreicher
S P

« Steigerung der

nutzbaren Intensiv-
kapazitaten in Hausern
der Grund- und Regel-
versorgung

Verlegungstransporte
¢
T




Verstetigung: G-BA Beschliisse zu TELnet@NRW Inhalten

in Chronologie
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber eine Anderung
der Zentrums-Regelungen:

Zentren in einem intensivmedizinischen digital-gestiitzten
Versorgungsnetzwerk (IDV-Zentren) — Anhang zu den Anlagen

5und7

Vom 18. Februar 2021

IDV-Zentren
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Beschluss

des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss gemaR § 92b Absatz 3 SGB V zum
abgeschlossenen Projekt TELnet@NRW (01NVF16010)

Vom 16. April 2021

Transferempfehlung fiir

TELnet@NRW
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Zentrums-Regelungen:

Aufnahme telemedizinischer Leistungen in Herzzentren der
Anlage 5 und in Lungenzentren der Anlage 7

Vom 18. Marz 2022

Herz- und Lungenzentren
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber eine Anderung

der Zentrums-Regelungen:
Zentren fiir Intensivmedizin, rechtsformliche Anderungen

Vom 19. Oktober 2023

Zentren fir Intensivmedizin




Kontakt - Die TELnet@NRW Studie

Univ.-Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA

Konsortialfihrer TELhnet@NRW

Direktor der Klinik flir Operative Intensivmedizin und Intermediate
Care, Uniklinik RWTH Aachen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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Projektbeispiel V

EVAS - Friihes, valides und reliables Screening von
Autismus



EVAS - Frihes, valides und reliables Screening von Autismus
EVAS - Early Valid and Reliable Autism Screening

* Projektstart und —ende: 1. Oktober 2020 bis 30. September 2024
e Fordervolumen: bis zu 1.641.760 €
* Konsortium:

e Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Universitat Marburg
(Projektleitung: Prof. Dr. Inge Kamp-Becker)

e Klinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendpsychiatrie TU Dresden (Prof. Dr. Veit Rossner)

e Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Universitatsmedizin Gottingen; seit 2024: Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie Universitatsklinik Heidelberg (Prof. Dr. Luise Poustka)

e Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin (Prof.
Dr. Stefan Ropke)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



EVAS - Frihes, valides und reliables Screening von Autismus
EVAS - Early Valid and Reliable Autism Screening

* Projektziele

Das Projekt EVAS untersucht, ob sich die Versorgungssituation von Menschen mit Verdacht auf Autismus durch ein
effektives, frihzeitiges und valides Screening bzw. Training-Tool verbessern lasst. Ziel des Projektes ist es, die
Qualitat der Zuweisungen zu den auf Autismus-Diagnostik spezialisierten Institutionen zu verbessern, was sich
einerseits in einer Reduktion von falsch positiven sowie falsch negativen Zuweisungen und andererseits durch eine
dadurch entstehende Kosteneinsparung ausdriicken konnte.

* Hypothesen

Lasst sich durch ein innovatives, webbasiertes Training-Tool flr Autismus-Spektrum-Storungen die Rate an falsch
positiven Zuweisungen zu den wenigen vorhandenen hochspezialisierten Institutionen sowie die Raten an falsch
negativen Einschatzungen signifikant reduzieren und damit auch Kosten reduzieren?

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



EVAS - Frihes, valides und reliables Screening von Autismus
EVAS - Early Valid and Reliable Autism Screening

* Studiendesign: Prospektive, multizentrische, diagnostische Studie mit gestuftem Design inklusive verblindeter
Testung, Kosteneffektivitatsanalysen

e Zielpopulation: Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit dem Verdacht auf Vorliegen von Autismus (N = 858)

* Methodisches Vorgehen: / ~ - ~
Mittels Maschinellem Lernen wurden aus den Maschinelles Lernen Spezialisierte Diagnostik
* Eigen-, Fremd- und Familienanamnese

Daten von > 3.600 Fallen die pradiktiven © Standardserte Diagnostiverfen
Merkmale fur Autismus identifiziert, welche die » L e de Sprochemctong
Grundlage fiir ein onlinebasiertes Training etk o
(,,Autismus Lotse“) bilden. Durch die Nutzung

einer Autismus-Checkliste lernen Nutzer die L

Kernmerkmale des Autismus einzuschitzen. N
Diese Einschatzung wird mittels ausfiihrlicher

spezialisierter Diagnostik Uberpruft.

e Datenbasis und Datenanalyse:
* Primardaten aus der , Autismus Checkliste”
e Rate an falsch positiven und falsch negativen Zuweisungen
e gesundheitsokonomische Parameter /Kosteneffektivitat

Untersuchung
* klinisch indizierte Labor- und apparative
Untersuchungen
* Differentialdiagnostik
*  Abkldrung Komorbidititen

Gemeinsamer Abbildung 1: Ablauf und Bestandteile des EVAS-Projektes
Bundesausschuss © 2023 Philipps-Universitat Marburg

Innovationsausschuss



EVAS - Friihes, valides und reliables Screening von Autismus
EVAS - Early Valid and Reliable Autism Screening

Um die genannte Fragestellung zu beantworten, entstehen im Rahmen des Projekts:

1. eine neue Internet-Informationsseite tber Autismus

2. eine onlinegestlitzte Trainingsplattform fiir medizinisches und psychologisches Fachpersonal
3. eine Evaluierung des Trainings mittels einer Autismus-Checkliste.

. A

b

* Screening-Tool steht dem Gesundheitssektor zur
Verfiigung

¢ Erweiterte Implementierung und Evaluation
* N=458

ﬁ * Fachspezifische Implementierung und Evaluation

* N=200

N J
i

Verblindete Testung
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Analyse der Versorgungssituation

\ In spezialisierten
...,m....,..... Adaptioner * Verblindete Testung in spezialisierten Institutionen
* N=200

Spaziali_siorto Amhular_lz.n

Sreiafionder Brshnisse « Entwicklung des webbasierten Training-Tools
\
W Abbildung 2: Gestuftes Vorgehen bei der Evaluation © 2023 Kamp-Becker
Z = Gemeinsamer
" Bundesausschuss
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EVAS - Frihes, valides und reliables Screening von Autismus
EVAS - Early Valid and Reliable Autism Screening

Aktueller Stand:

. Es wurden bereits 817 Anwendungen des Trainings-Tools und der Autismus-Check-Liste untersucht. Derzeit
wird insbesondere die Anwendung und Evaluation auf Stufe 3 ( Praxen flir Padiatrie, Sozialpadiatrische
Zentren, Praxen fir Allgemeinmedizin) intensiv vorangetrieben.

. 80% der an der Evaluation Teilnehmenden geben an, bisher keine Fortbildung zur Diagnostik von Autismus
gemacht zu haben.

Alle Teilnehmenden gaben eine subjektive groRere Sicherheit in der Einschatzung von Verdachtsfallen nach
dem Training an.

. Insgesamt gute Rickmeldungen zu Umfang, didaktischer Konzeption, Darstellung/Design (insb. Videos) und
Anspruch an die Lernenden.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



EVAS - Frihes, valides und reliables Screening von Autismus
EVAS - Early Valid and Reliable Autism Screening

Kontakt: Prof. Dr. Inge Kamp-Becker (kampbeck@med.uni-marburg.de)

Website: www.autismus-lotse.de
Mii@%‘g Was ist Autismus? v  Autismus-lexikon  Uberuns Registrieren m

Autismus-Spektrum-Stérung

Aufklarung far
bessere Versorgung

Was bedeutet Autismus?

Abbildung 3: Internetseite des Autismus-Lotsen © 2023 Philipps-Universitdat Marburg

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Projektbeispiel VI

Paro-ComPas — Digitaler Patienten-Kompass fiir die
Parodontitis-Versorgung



Paro-ComPas: Companion fiir die Patient Journey bei
Parodontitis

* Projektstart und —ende: 01.April 2022 —30.03.2025

* Fordervolumen: 890.780,00 €
e Konsortium: Universitatsklinikum Heidelberg, Universitatsklinikum Frankfurt, phellow seven GmbH

* Beteiligte Bundeslander: Baden-Wirttemberg, Hessen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



Paro-ComPas: Companion fiir die Patient Journey bei
Parodontitis

Projektziele: Abbildung der Patient Journey bei der Parodontitistherapie zur Identifikation von Problemen in der
Versorgungsstrecke. Entwicklung und Evaluierung eines digital unterstiitzten Companion Konzepts (App) zur
besseren Einbindung der Patienten in die Versorgung.

Hypothese: Bestehende Defizite in der Versorgung von Parodontitis konnen durch eine intensivere Begleitung der
Patienten mittels einer digitalen Patient Companion Anwendung verbessert werden.

Endpunkte:

o Primar: Gingival Bleeding Index (GBI), Sondierungstiefen, Lebensqualitdat (OHIP-14) und Bewusstsein fir die
Erkrankung.

o Sekundar: Nutzerfreundlichkeit auf Grundlage von MAUQ-Fragebogen u. qualitativen Interviews

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



Paro-ComPas: Companion fiir die Patient Journey bei
Parodontitis

e Studiendesign und Methodik:
o Zielpopulation: Personen mit Parodontitis, die eine systematische Parodontitistherapie erhalten sollen

o Stichprobe: Arbeitspaket 1 (Patient Journey Mapping): Patient:innen, die Parodontitistherapie in ambulanten
Praxen durchlaufen; Arbeitspaket 3 (Klinische Studie): Patient:innen, die Parodontitistherapie in
Universitatszahnkliniken durchlaufen

o Mixed-Methods Design: (1) Patient Journey Mapping qualitativer Methoden. (2) Agile Software-Entwicklung; (3)
Zweiarmige multizentrische RCT zur Evaluierung des Effektes der digitalen Anwendung. Studienarm A:
Regelversorgung; Studienarm B: Paro-ComPas Anwendung unterstitzend zur Regelversorgung.

* Datenbasis: Primardaten: Transkripte der qualitativen Studienteile; klinisch erhobene Befunde (GBI,
Sondierungstiefen); Fragebogen (online): Lebensqualitdat, Mundhygieneverhalten, Adharenz (online).

e Datenanalyse: Induktive und deduktive Inhaltsanalyse, Panel-Regressionsanalyse

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



Paro-ComPas: Companion fiir die Patient Journey bei
Parodontitis

e Zeitlicher und inhaltlicher Ablauf:

o Arbeitspaket 1: Vollstandige Erfassung der Berihrungspunkte der Patienten mit der Versorgung im Rahmen der
Parodontitis-Versorgung und Identifikation der Ursachen fiir geringe Adharenz/Nutzung. Zeitrahmen: Q2 2022-
Q3 2023

o Arbeitspaket 2: Entwicklung und Pilotierung der digitalen Anwendung. Zeitrahmen: Q2 2022 — Q3 2023

o Arbeitspaket 3: Klinische Studie (RCT) zur Evaluierung des Effektes auf die Mundhygiene-Adharenz und
Akzeptanz & Nutzerfreundlichkeit des Companions. Zeitrahmen: Q2 2023 — Q1 2025

o Arbeitspaket 4: Entwicklung einer systematischen Implementierungsstrategie fliir den Paro-ComPas. Zeitrahmen:
Q3 2023 -Q1 2025

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Paro-ComPas: Companion fiir die Patient Journey bei
Parodontitis

e aktueller Stand und Ausblick:

1421 ® 9O o

o Vorbereitende Arbeitspakete (Patient Journey Mapping und Softwareentwicklung) o e
wurden abgeschlossen. Die Paro-ComPas App steht im geplanten Umfang zu Behandlungsphase @
Studienzwecken zur Verfliigung. NGMHI®  AT®  KonrollenschAT @
—e
o Klinische Studie zur Evaluierung des Effektes auf die Mundhygiene-Adharenz und
Akzeptanz & Nutzerfreundlichkeit des Companions ist erfolgreich an sieben Meine niichsten Termine
Universitatszahnkliniken in Deutschland angelaufen. Aktuell (Marz 2024) sind 174 fallecicn el g
Patient:innen in die Studie aufgenommen, 84 davon testen die Paro-ComPas App. Meine Tagebucheintriige
Nutzungsdaten werden laufend ausgewertet. 1610250512 Uhe B >
o Entwicklung der Implementierungsstrategie und Maoglichkeiten zur weiteren : _ z
Verwertung sind in Planung. Alle Eintrige anzeigen >
o Es ergeben sich positive Synergieeffekte mit anderen, parallel laufenden Wissensbibliothek
Innovationsfondsprojekten im Bereich Parodontitis, z.B. DigIn2Perio Hahvenihen il

Parodontitis - eine Volkskrankheit

Woher kommt eine Par’
®

Tagebuch

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Paro-ComPas: Companion fiir die Patient Journey bei
Parodontitis

e Kontaktdaten Projektleitung:

Prof. Dr. Dr. Stefan Listl ] -
; [
m

Heidelberg Institute of Global Health, Section for Oral Health

Universitatsklinikum Heidelberg [-ll-l- ..” LB
stefan.listi@med.uni-heidelberg.de

ZENTRUM DER ZAHN- MUND- U/ KIEFERE=LKUNDS l:lllﬂ Eim) :e
@ el | iér
! i

L

* Projektwebsite: parocompas.de

* Paro-ComPas App in App-Stores:

4

e = 0 S R R T
GET ITON Download on the ﬁ7 /7/ 5 [ G _\ A\ A~ 5\
* Google Pla / ol .
g Y ADD StD re Klinische Projektpartner + Konsortialleitung beim Projekttreffen in
Frankfurt am Main, 15.02.2024

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Projektbeispiel VII

DEMAND - Implementierung einer standardisierten
Ersteinschatzung als Basis eines Demand Managements
in der ambulanten Notfallversorgung



DEMAND - Implementierung einer standardisierten Ersteinschatzung als
Basis eines Demand Managements in der ambulanten Notfallversorgung

** Projektlaufzeit: 1. Mai 2018 — 30. April 2022
*»* Fordervolumen: 3.427.705,12 € (Versorgungsforschung) e

¢ Konsortialfiihrung: aQua-Institut fiir angewandte L
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH

< Konsortialpartner: Zentralinstitut fiir die kassenéarztliche e e
Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (Zi), B
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf (UKE), ‘ﬁ“,'"f?ﬁf’[wdt
Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD), Deutsches . @mm
Krankenhausinstitut (DKI), Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), creverre IO o Gippee
AOK Nordost, AOK Baden Wiurttemberg,
+» Kooperationspartner / Regionen: M) i
= Telefon- und/oder Praxismodellstandorte der KVen: Baden- e
Wirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hessen, Ui
Nordrhein, Rheinland-Pfalz, Schleswig Holstein, Thiiringen, e | —
Westfalen-Lippe P,

Villingen-Schwenningen L

= |nsges. 13 Krankenkassen als Bereitssteller von Routinedaten L

| Bundeslénder in denen eine Ersteinschitzung Gber die 118117 erfolgt

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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DEMAND - Studiendesign, Projekt- und Interventionsziele

Zielpopulation

Patienten mit akutem
Beratungs- oder
Behandlungsbediirfnis

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Einschluss/

Erstkontaktstellen der
Zielpopulation

Gemeinsamer
,Tresen” (KV/KH)

116117
(KV)

Intervention

Standardisiertes
Instrument

Ersteinschdtzung/
Steuerung

Outcome

Differenzierte

Versorgungssettings

Rettungsdienst
(112)

Notaufnahme
(KH)

Unmittelbare
Ambulante
Behandlung (KV)

Spatere
Behandlung (KV)

Telefonische
(arztliche)
Beratung (KV)

Studientyp
* Explorative Systeminterventionsstudie
Intervention

* Implementierung eines standardisierten
Ersteinschatzungsinstruments (SmED) an zwei
unterschiedlichen Erstkontaktstellen im KV-
Bereich

Interventionsziel

* Effizientere Nutzung der von KVen und
Krankenhausern bereitgestellten Ressourcen der
(ambulanten) Notfallversorgung durch eine
bedurfnis- und bedarfsgerechte
Patientensteuerung



DEMAND - Datengrundlagen, Erhebungsmethoden und Erkenntnisziele

Quantitative Steuerungseffekte

Primares Outcome

= Reduktion der ambulanten
Inanspruchnahme von Notaufnahmen der
Krankenhduser (KH)

Sekundare Outcomes

= Reduktion der Inanspruchnahme von
Notfallbehandlungen (KH und KV-
Bereitschaftsdienst)

= Erhalt/Erhohung der Patientensicherheit
(keine Zunahme von Mortalitat und
ambulant sensitiver KH-Falle)

= Vermeidung von Verlagerungseffekten
(keine Zunahme stat. Aufnahmen im KH)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Primare und
sekundare
Steuerungseffekte

Implementierung Effektivitat
Begleitforschung Intervention

Anwender- Experten- Mitarbeiter- Patienten-
Analyse KV- | Analyse KK- befragung befragung befragung [ befragungen

Daten (Zi) @Daten (aQua) (UK HD) (DKI) (DKI) (UKE)

Implementierungswissenschaftliche Begleitforschung

= Patienten- und Anwenderzufriedenheit, Praktikabilitat
(Anwender), Compliance (Anwender und Patienten),
Erwartungen (Experten, Mitarbeiter der Notaufnahmen)
u.v.a.m



DEMAND - Projektverlauf, Intervention und Storvariablen

12/2020
05/2018 Q1/2019 04/2019 (Offizielles)
Beginn des Multipli- Offizieller Ende der
Forderzeit- katoren- Start der Interven-
raums schulungen Umsetzung tionsphase
12/2018 Q1-Q2/2019 Q2-Q4/2019 04/2022
Pilotschulung Schulung der Implemtie- bPrOJEkLengle
(Bremen) Anwender rung der ZW. Ende der
Intervention Forderung

»Confounder”:

* Mai 2019: Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
- gesetzliche Anforderungen erfordert andere Prioritdten in den KV-Leitstellen, was die
Implementierung von SmED verzogert/erschwert

» Januar 2020: Verpflichtung (gem. TSVG) fur die 116117, eine Ersteinschatzung (24/7) vorzuhalten
- SmED wird quasi ,Regelversorgung”, damit entfallt das Kontrolldesign

* Marz 2020: Beginn der Corona-Pandemie bzw. erster ,Lockdown*
- substanzieller Einfluss auf die gesamte Interventionszeit und die Patientensteuerung

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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DEMAND - Ergebnisse (Auszug)

Ergebnisse der Implementierung
= Erfolgreiche Implementierung von SmED an allen 11 projektbeteiligten KV-Regionen / Notrufzentralen (116 117)
= Uber 600.000 (vorwiegend telefonische) Assessments im Interventionszeitraum durchgefiihrt

= \.a.jlungere und weniger berufserfahrene Anwender in den Notrufzentralen profitieren von der digitalen
Unterstlitzung durch SmED

= Patienten waren insgesamt zufrieden mit dem Assessment und folgten zu einem GroRteil den Empfehlungen

Mit der Durchfiihrung der Intervention waren folgende Steuerungseffekte assoziiert (Auszug)
= Signifikante Reduzierung der ambulanten Notaufnahmekontakte
= Reduzierung der ambulant-sensitiven Krankenhausfalle
= Reduzierung der Mortalitat
= Keine Verlagerungseffekte (ambulante Behandlung im KH = stationdre Aufnahme)

Praxisrelevanz: SmED wird aktuell in allen KV-Leitstellen als Ersteinschatzungsinstrument eingesetzt (smed.zi.de)

Gemeinsamer
Bundesausschuss



DEMAND - Implementierung einer standardisierten Ersteinschatzung als
Basis eines Demand Managements in der ambulanten Notfallversorgung

DEMAND - Ergebnisbericht (gem. Nr. 14.1 AnBest-IF):

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-
dokumente/514/2024-01-19 DEMAND_Ergebnisbericht.pdf

Projektkontakt und -webseite:

Dr. Gerald Willms (aQua-Institut)
Tobias Herrmann, M.A. (HCQS)

aQua

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

aQua - Institut fiir angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH
Maschmuhlenweg 8-10 ¢ 37073 Gottingen
+49-551-78952-0

office@aqua-institut.de

www.aQua-institut.de

Gemeinsamer
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Publikationen (Auszug)

Herrmann T., Willms G. (2020): DEMAND — Innenansichten der Implementierung
eines GrofSprojekts im Innovationsfonds. In: Scholz S., Engehausen, R.:
Innovationsfonds — Transfer in die Regelversorgung. Zwischenbilanz, Best-
Practice-Beispiele & Handlungsempfehlungen. Medhochzwei.

Breckner A., Roth C., Szecsenyi J., Wensing M. (2021): Enhancing implementation
of a standardized initial assessment for demand management in outpatient
emergency care in Germany: a quantitative process evaluation. BMC Med Inform
Decis Mak., 21(1):318. doi: 10.1186/s12911-021-01685-6

Roth C., Breckner A, Paulus J, Wensing M. (2020): Implementation of a
Standardized Initial Assessment for Demand Management in Outpatient
Emergency Care in Germany: Early Qualitative Process Evaluation. JMIR Form
Res., 4(9):e18456. doi: 10.2196/18456.

Schafer I., Menzel A., Herrmann T., Willms G., Oltrogge J.H., Lihmann D., Scherer
M. (2023): Compliance and patient satisfaction with treatment settings
recommended by the medical on-call service 116117 in Germany using computer-
assisted structured initial assessment: a cross-sectional observational study
accompanying the demand intervention. BMJ Open. doi: 10.1136/bmjopen-
2022-070475

von Stillfried D., Czihal T., Meer A. (2019): Sachstandsbericht: Strukturierte
medizinische  Ersteinschédtzung in  Deutschland  (SmED). Notfall &
Rettungsmedizin, 22(7): 578-588. doi: 10.1007/s10049-019-0627-8
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7 Projekte haben sich vorgestelit.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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