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Wer ist die Transfergruppe?

Tabelle 1: Mitwirkenda aus den Projektens

T S— = Offenes” Netzwerk

S, = Per ,Mailanschreiben “ (S. Laag) in Marz/2018 initiiert

ESC+, NOVELLE, OMPR Gjm Broge, Caratance Stegbauer (a0 Inatifut Projekbs Gittingen]
DAVOS Depression im Altenpfiegeheim: Verbesserung des Befandiung durchein | Praf. Dr. med Johannes Pantel, Praf. Ulrike Schulze, Praf. Ukich Stangier

gestuftes ballaboratives Versorgungsmedell {Universit3t Frankfurt] ™ Ad t .
e (et = ressaten.

kierterciod Projekte e (8o Ansprechpartner

T T Sy | R S R S S T | = Ansprechpartner Innovationsfondsprojekte

allgemeinmesdiz h I:bluteﬂDsnldorfRns(uk'lbr@ und der Kin

e e (zur Verbesserung der medizinischen Versorgung in Pflegeheimen)
| R e = Projektakteure auf3erhalb Innovationsfonds (IV-Vertrage, andere
.p,;::‘:::“:mw i me—— Fordersysteme, Eigeninitiativen, etc.)

e———r = Persodnliches Treffen in Berlin (Oktober/2018)

Dr.Margit O, Prof Dr. Cht [ZGGH) alle Universitatsalind iburg),

T = = Veroffentlichung Juni/2020 Gesundheits- und Sozialpolitik

OBERBERG mn anHnbeﬁrHD al vernetrt Betreuung PAlegebedirftiger im | Ralf Schmallenbach [Oberkergischer Kreh - Dezemat Il)

i e = z.Zt. rd. 22 Projekte ,im Verteiler®

e Vb

SaarPHIR Saarlandische Pl geHeimversargung Integriert Regelhaft Sonja Lazg [anmm Frof. Or_buliane Kaberlein-New, Alexandra P Dhuwsk
(Bergische Universitat Wuppertal), Miarkas Wil Prof. Therslen Ly
{u sm nd), Pref . Markha a Meyer, D. Dagmar Rernaud, Dr. Mirja mPhIpp

IF-Projekt: Evaluation Selektivvertrag

u
Konsortialfohrer [ Akteura
ESC iges nach § 1400 SGBY - carephss | Dr. Flosian Arndlt, Ragahild Morgenste, Steffen Vogler jARBUMA) EE N ]

Projekte / Expertisen auBerhalb des Innovatlonsfonds

Projekte Konsortialfiihrer / Akteure
Expand C: p to | Drsi Prof. Dr. Katrin Balzer (Universitst zu Libeck)
: g . .
genial Heimarzte ‘Wolfgang Hentrich, Chistoph Schwerdt (Varstand)

Pflegeheimvertrige in Westfalen-lippe | Diane Vieber, Oliver Bung ppe)

e Viel ,Aktivitat® ohne ,Querverbindung®

‘Quelle: Eigene Darstellung —Sonja Laag.
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..und es gibt noch viel mehr Projekte & Aktivitéten...
DOI: 10.5771/1611-5821-2020-3-39 G+S 3/2020



Kurz: Innovationsfonds 88 92 aund b SGB V

Versorgungsforschung Neue Versorgungsformen:
... wissenschaftliche Grundlagen ....Uber die Regelversorgung GKV hinaus...
fur Losungen zur Gestaltung, Modelle, die sektorenlbergreifende

Organisation und Finanzierbarkeit  versorgung weiterentwickeln, innersektorale
des Gesundheitswesens Schnittstellen optimieren oder Sektoren Uberwinden.
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2016 - 2021
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Quelle: Der Innovationsfonds: Stand der Dinge (g-ba.de)

Laufzeit 2016 — 2024
3 (derzeit)



Welche Themen?

Direkte Zusammenarbeit
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Zeitschiene IF-Projekte

! HEIMEINTRITT !

VERMEIDEN

HOMERN MVP-STaT

Interprof ACT @ CoCare
PsoGero
OAV SaarPHIR

BEVOR
NOVELLE @

SEIEZSETG Optimal @NRW

-v—'-o—r ¢ ¢ ————— ¢ 0—'—o—o—v+'-¢—'+>
Sep Okt Nov Dez Apr Mai  Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dez — Jan Apr Jul Okt

2019 2020 2021 2022 2023 2024

5



Ergebnisse & Berichte...und was folgt dann?

(P Krankenhausvermeidung

HOMERN

Diagnosen stationdr und Notaufnahme (ambulant) in Prozent

Stiirze/Unfalle/Verletzungen “ 58
Infektionen F 15
" 14
Kardiovaskulare Erkrankungen 4

Krankheiten des Verdauungstrakts F3 9
Krankheiten des Atmungssystems Fl 8

Endokrine, Erahrungs- und Stoffwechselkrankheiten H e

Andere Erkrankungen (z.B. Hamverhalt) “ 17

5
Krankheiten des Nervensystems FZ

Neubildungen (Krebs) H 5

Zerebrovaskulére Krankheiten H_ 4

3
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems l 5 Diagnosen bei
H Krankenhausaufenthalten

M Notaufnahmebesuchen

3
Psychische und Verhaltensstdrungen ' )

Wenn Heimbewohner in die Notaufnahme kommen oder stationar aufgenommen werden, ist meist ein Sturz
vorangegangen. Das zeigen Daten von 1.665 Versicherten der AOK Bremen/Bremerhaven mit vollstationarer
Dauerpflege zwischen Januar 2014 und Dezember 2015. So wurden bei iber der Halfte aller ambulanten
Notaufnahme-Besuche Stiirze, Unfalle und Verletzungen behandelt. Diese Diagnosegruppe stellte auch bei
Krankenhausaufenthalten den gréBten Anteil (19 Prozent), dicht gefolgt von Infektionen (15 Prozent) und
kardiovaskularen Erkrankungen (14 Prozent).

Quelle: Studie HOMERN 2019

https://www.gg-digital.de/2020/09/warum-gleich-ins-krankenhaus/index.html

Bedarfsobjektivierung

MVP-STaT
Heimeintritt Vermeiden

mntoIQMGemm
PRI

Z Gerontol Geriat Maike Schulz'*- Jonas Czwikla'* - Annika Schmidt™* - Chrysanthi Tsiasioti’ -
https/doi.org/10. 8652 *. Ansgar - Guido 5

Eingegangen: 29. Oktober 2020 Karin Wolf- 24, 14

Angenommen: 27. Januar 2021 “SOCIM S % (kerat i ]
© Der/die Autor(en) 2021 Institut fiir i Bremen,

* Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Berlin, Deutschland
% SR S PR

2
Facharztliche Unterversorgung
bei Heimbewohnern -
Pravalenzstudie und

Hochrechnung
Ergebnisbericht

(gemak Nr. 14.1 ANBest-IF)

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/projekt-dokumente/44/2021-02-16 Heimeintritt-

vermeiden_Ergebnisbericht.pdf

onilne es bei Pflegebediirftigen in der eigenen Konsortialfiihrung: Universitat Bremen
e duslichkeit der Fall ist [S]. Auch die Forderkennzeichen: 01VSF16042
Beitrags (https:/) rbeit zwischen Arzten und

dol.org/10.1007/500391-021-01865-2) Pl 1 veind als s Akronym: Heimeintritt vermeiden

enthilt eine detaillierte Erkldrung zur r;’h' b 16

Methodik der Datenerhebung sowie wirdig angesehen [6]. . . Projekititel: Beginn stationérer Langzeitpflege und seine Pradikatoren in der Versor-

6 Tabell i Analysen. In der scheinen Heim- . P 1 sE 5 °

Beitrag und Zusatzmaterial stehen lhnen im bewohner im Vergleich zu ambulant gungs-, Wohn- und - te

https:/ ot P bt e sad NichL. Kohortenstudie
springermedizin.de/link/10.1007/10. s : :

1007/4038'.021-01865 2 Verfigung, pllegebedirfiigen _insbesondere  hin- Autoren: Prof. Dr. Dirk Peschke, Susanne Stiefier, Dominik Domhoff,

Sie finden das Video am Beitragsende unter  Sichtlich der fachiirztlichen Versorgung Kathrin Seibert, Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

JSupplementary Material". in geringerem Umfang versorgt zu sein.

Nur wenige Fachirzte machen regelmi- Férderzeitraum: 1. April 2017 — 31. Marz 2020
https://link.springer.com/article/10.1007/ nhalt

1. Zusammenfassung 1
2. Beteil jekip 2
3. Einleitung 2
4. Projektdurchfiihrung 4
5 Methodik £
6. Projektergebnisse und Schit ungen 14



https://link.springer.com/article/10.1007/s00391-021-01865-z

Eindricke & Erfahrungen bislang

= Viele Defizite kennen wir seit langem, jetzt belegen wir sie (z.T.) noch einmal, v.a.

» Unnoétige Krankenhauseinweisungen sind durch systematisch organisierte Zusammenarbeit vermeidbar

» 119 b- SGB V Kooperationsvereinbarungen reichen nicht aus (gewéahren keine systematische Kooperation
und sind arztzentriert angelegt)

» Notwendige Kompetenzerweiterung der Pflegefachkrafte steht nach wie vor aus (,,Heilkundeubertragung*)

» Qualitatssicherung (extern) ist komplex

Keine Transferstrategie bei rd. 54 Mio. € Fordermittel*

* aufgefiihrte IF-Projekte




Bauziel: Neue ,,System-Architektur” der Zusammenarbeit

Zukunft:
Stabile Team- und Kooperationsversorgung

Bisher:
Routine der arztlichen Einzelversorgung




sferstrategie: Projektkoordinaten zu neuer Versorgungsform verbinden
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Ebene
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§1 Bildung Versorgerteams

Hauséarzte tS
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Therapeuten ri v/ Elektronische Fallakte
di v Videosprechstunde
s: v Gemeinsame
Apotheken Behandlungsziele
Ki v Mitbehandlung fremder
0 Patienten
Palliativ- und o; v Etc.
Hospizdienste P

Krankenhaus vermeiden

|m Analysen + Empfehlungen |

Ursachen
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Diagnosen

: Behandlungs- !
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= Einteilung Arzte in Versorgerteams
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= Freie Arztwahl neu definieren
Heimversorgungsvertrage,

= z.B. als kollektive Selektivvertrage
mit Struktur-, Prozess-,
Ergebnisanforderungen,
eigener Vergitung + Prufregeln

= Katalog vermeidbarer
Diagnosen festlegen

= Sektoriibergreifende
Notfallstandards
festlegen

= Standard Behandlungs-
zimmer im Heim
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Kompetenzerweiterung Pflege

Qualitatssicherung
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Nachste Schritte?

= Strukturinnovation in der Heimversorgung muss politisch gewollt sein @
= Neues integriertes ,,Vertragsschnittmuster” systematisch entwickeln @ @
» Transfergruppen-Netzwerk in Systementwicklung einbeziehen (!)

THEMA !
Transfergruppe Pflegeheimver-
sorgung — Koordinaten zu einer

neuen Versorgungsform verbinden MAKRO-Ebene erreichen @ @
politisch

I8 ARG Im Innovatlonsfonds befassen sich viele Projekte mit der
Verbesserung der medizinlsch-pflegerischen Versorgung In
Die

£ ol 'Bruppe Prieg BUNg
bei der BARMER, ermuglicht elnen Oberblick Ober bestehende Inftiativen im
Hauaverwaltung, Wppernal Innovationsfonds sowle Uber elnlge, die sich auarhalb des @

Fonds schon ldnger geblidet haben. Der Beltrag extrahlert
In elnam zwelten Schritt aus den Erkenninissen zentrale
Aspekte fur die Entwicklung elner neuen, kooperativ

ausgerichtaten Helmversorgungsform und skizzlert
elnen mbglichen Transferweg In dle Regelversorgung.
L Indem itrag wird der
erse Schritt i
Mit dem |
BV i n
setzzeh
i 9
Eine M t
»
I
1

(P Vielen Dank!
10 (!) (P



