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AOK Nordost und_ Vivantes testen neues Berufshild an Berliner Krankenhdusern

Eine Idee auf dem langen Weg in die Regelversorgung

Welche vom Innovationsfonds (IF) gefiihrten Projekte der Neuen Versorgungsformen irgendwann in die
Regelversorgung eingehen werden, ist noch véllig offen. Das liegt zum einen daran, dass es bislang
noch kein einziges abgeschlossenes Projekt mit einer positiven Evaluation gibt, zum anderen daran,
dass bis dato absolut unklar ist, wie denn iiberhaupt eine Ubernahme in die Regelversorgung aussehen
soll, wenn laut dem Digitale Versorgung Gesetz der G-BA nach Vorlage des Evaluationsberichts inner-
halb von nur drei Monaten eine Entscheidung zu féllen hat. Klar diirfte indes schon jetzt sein (siehe
hierzu die Interviews mit Amelung, BleR und L&gel ab S. 16), dass weniger komplette Projektkonzepte,
sondern wohl eher positiv evaluierte Kernideen den Transfer in die Regelversorgung schaffen werden.
Eine derartige Idee ist die des ,Cardiolotsen”, die von der AOK Nordost (Konsortialfiihrung) und von
Vivantes entwickelt wurde und durch den IF mit rund 4,6 Millionen Euro gefordert wird.
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Cardiolotse

Konsortialfiihrer:

® AQK Nordost

Konsortialpartner:

® \jvantes — Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH

¢ Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen

Kooperationspartner:
- ® Deutsche Herzstiftung eV,

e Berufsverband Deutsche
Internisten e.V.

e Bundesverband Niederge-
lassener Kardiologen e.V.

® Deutsche Gesellschaft fiir
Integrierte Versorgung im
Gesundheitswesen e.V.

Projektleitung:

e Petra Riesner, AOK Nordost

Medizinische Leitung:

e Prof, Dr. Harald Darius,
Vivantes

Laufzeit;

e Juni 2018 - Mai 2021

Fordersumme:

e 4,66 Millionen Euro

Anzahl der im Projekt

vorgesehenen Lotsen:

e 11 Cardiolotsen

Zu betreuende Patienten:

® Rund 2.000

>> (ardiolotsen als
solche gibt es bis-
lang im Kanon der
Gesundheitfachbe-
rufe bislang noch gar
nicht. Doch kénnen
in diversen medizi-
nischen Assistenzbe-
rufen Tdtige - Medi-
zinische Fachange-
stellte, aberauch Ge-
sundheits- und Kran-
kenpfleger - diese
Zusatzgualifikation
zum  Cardiolotsen
durch eine zweimo-
natige Weiterbildung
erwerben. In dieser
Zeit werden ihnen
diverse Lernmodule
wie  Kommunikati-

onstraining, Hospitationen, Datenmanage-
ment und Coaching vermittelt. Die Module
sollen als Grundlage fiir eine etwaige Stan-
dardqualifizierung zum Patientenlotsen in
unterschiedlichen medizinischen Bereichen
dienen. Zudem erfolgt beim Cardiolotsen eine
medizinische Fachwissensvermittlung mit
kardiologischem Schwerpunkt.

Bereitszum 1. November 2018 wurde mitder
zweimonatigen Qualifizierung - durchgefiihrt
sowohl von Kardiologen und kardiclogischen
Pflegefachkréften als auch von externen Ex-
perten - der ersten Cardiolotsen begonnen.
Seit Januar 2019 haben elf Cardiolotsen ihre
Arbeit an acht Klinikstandorten von Vivan-
tes hegonnen, dem groBRten kommunalen
Krankenhauskonzern in Deutschland, der die
Versorgung von rund 730.000 bei der AQK
Nordost versicherten Berlinern abdeckt (was
immerhin 20 Prozent der Berliner Bevdlke-
rung ausmacht). Rund 900 Patienten haben
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denn auch bereits das Angebot wahrgenom-
men, doch sollen wihrend des Projektverlaufs
insgesamt rund 2.000 bei der AOK Nordost
versicherte Herzpatienten nach dem statio-
ndren Aufenthalt betreut werden, wobei die
Cardiolotsen sowohl den Patienten als auch
den Arzten und Therapeuten als zusitzliche
Ansprechpartner zur Verfiigung stehen.

In dem dreijahrigen Vorhaben wird die
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen die
Effekte einer persénlichen Patientenbeglei-
tung am Beispiel chronisch Herzkranker wis-
senschaftlich untersuchen. Ist das Cardiolot-
sen-Konzept erfolgreich, kénnte sich daraus
ein eigenstandiges Berufsbild eines Patien-
tenlotsen entwickeln, das auch bei anderen
chronischen Erkrankungen zum Einsatz kom-
men kann. Denn das Modell des Cardiolotsen
soll — wenn die Ergebnisse positiv sind - als
Prototyp fiir ein eigenstandiges Berufshild
fungieren. So kann das verwandte Curricu-
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Abb. 1: Projektdarstellung des Innovationsfondsprojekts Cardiolotse

lum als Basis fiir andere Lotsenmodelle nach
dem Vorbild des Cardiolotsen dienen, doch
miissten Lotsen je Indikation geschult wer-
den. Zudem ist das jetzige Zertifikat eine Ei-
genentwicklung im Projekt. Auch sollte kiinf-
tig eine Anerkennung durch die Arztekammer
und/oder den Verband der medizinischen
Fachberufe angestrebt werden.

Dennoch wird schon heute an Berliner
Vivantes-Kliniken ein womdglich neues Be-
rufshild getestet, wie Dr. Andrea Grebe, Vor-
sitzende der Geschéftsfilhrung von Vivantes,
erklart: ,Unsere Cardiolotsen sorgen mit
diesem innovativen Ansatz fiir eine bessere
Vernetzung der Versorgungsebenen nach ei-
ner stationdren Behandlung.” Vivantes ver-
spricht sich davon eine hdhere Wirksamkeit
der Therapie, mehr Lebensqualitdt fiir die
bei Vivantes betreuten Patienten, verbunden
mit der Hoffnung, dass diese - so Dr. Gre-
be - ,dadurch seltener eine weitere statio-
nare Behandlung bengtigen”. Mit diesem Ziel
geht das neue Tatigkeitsfeld der persdnlichen
Patientenbegleitung weit liber das bereits
vielfach etablierte Entlassmanagement hi-
naus. Dieses Ziel ist aber auch ein evalua-
torischer Endpunkt, an dem sich das Projekt
messen lassen muss: Erwartet wird (und noch
zU beweisen ist), dass die Intervention sei-
tens der Cardiolotsen im Vergleich zur Regel-
versorgung zu einem Riickgang bei der Re-
Hospitalisierungsrate und zu einer Senkung
der Sterblichkeit fiihrt.

In dem vom IF gefdérderten Modellprojekt
sind die Cardiolotsen beim Vivantes-Netzwerk
angestellt, zu dem neun Krankenhduser mit
rund 5.700 Betten, 17 Pflegeheime mit rund
2.300 vollstationdren Pflegepldtzen, zwei Se-
niorenwohnhéuser, eine ambulante Rehabilita-
tion, zwdlf Medizinische Versorgungszentren,
ein Hospiz sowie Tochtergesellschaften fiir Ca-
tering, Reinigung und Wasche gehdren.
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Daniela Teichert, designierte Yorstandsvorsitzende der AOK Nordost (Li.) und Dr.
Andrea Grebe, Vorsitzende der Geschaftsfiihrung von Vivantes.

Dass indikationsspezifische Lotsen hei
einem Krankenhaus angestellt sind, macht
auch Sinn, weil bereits direkt wahrend des
stationdren Aufenthalts die Patienten an-
gesprochen werden und sich die Lotsen als
persénlicher Ansprechpartner schon am Kran-
kenbett vorstellen und dies auch spater nach
dem Krankenhausaufenthalt fortfithren. Der
Kontakt zwischen Cardiolotse und Patient ent-
steht bereits am Krankenbett, wo in einem
persénlichen Gesprach (ber den Inhalt und
die Ziele des Projekts sowie {iber die konkreten
Unterstiitzungsmaglichkeiten informiert wird.
Entscheiden sich die Patienten, an dem Projekt
teilzunehmen, beginnt die mindestens einjah-
rige Betreuung.

Grundsatzlich stellt sich zum Ende des Pro-
jektes jedoch die Frage, ob - in diesem Fall
- der Cardiolotse in einem Krankenhaus ange-
stellt sein muss, oder ob er doch besser bei
niedergelassenen Hausdrzten oder Fachdrzten
(Kardiologen) oder einer Managementgesell-
schaft angesiedelt sein sollte. Denkbar ware
auch eine Anstellung der Cardiolotsen direkt
bei einer Krankenkasse, da immerhin rund 37
Prozent der bei der AOK Nordost Versicherten
an einer chronischen Herz-Kreislauferkran-
kung leiden. ,Zentrale Aufgabe der Cardiolot-
sen ist es, die Patienten personlich und fiir
diese gut verstandlich in allen Belangen und

zu allen Fragen rund
um ihre Erkrankung
aufzukldren und zu
beraten”, sagt Da-
niela Teichert, desi-
gnierte  Vorstands-
vorsitzende der AOK
Nordost. Die Cardio-
lotsen stiinden dabei
in einem engen Ver-
trauensverhaltnis zu
den Betroffenen und
nehmen sie buch-
stiblich an die Hand.
,Das ist aus unserer
Sicht elementar, da-
mit Angste und Unsi-
cherheiten im Um-
gang mit der Krank-
heit abgebaut wer-
den kinnen. Langfri-
stig werden die Pa-
tienten so befdhigt,
souveran mit ihrer
Erkrankung umzuge-

a

hen.” <<

von: MVF-
Chefredakteur Peter
Stegmaier

Lotsenprojekte*®

STROKE OWL
Sektoriibergreifend orga-
nisierte Versorgung kom-
plexer chronischer Erkran-
kungen: Schlaganfall-Lotsen
in Ostwestfalen-Lippe,

2. Welle NVF, https://
innovationsfonds.g-ba.de/
projekte/neue-versorgungs-
formen/stroke-owl-sektoru-
ebergreifend-organisierte-
versorgung-komplexer-
chronischer-erkrankungen-
schlaganfall-lotsen-in-ost-
westfalen-lippe. 105

ZSE-DUO

Duale Lotsenstruktur zur
Abkldrung unklarer Diagno-
sen in Zentren fiir Seltene
Erkrankungen, 3. Welle NVF,
https://innovationsfonds.g-
ba.de/projekte/neue-versor-
gungsformen/zse-duc-duale-
lotsenstruktur-zur-abkla-
erung-unklarer-diagnosen-
in-zentren-fuer-seltene-er-
krankungen.176

Cardiolotse

Entwicklung eines Versor-
gungsmodells zur Verbes-
serung der poststationdren
Weiterbehandlung am Bei-
spiel kardiologischer Erkran-
kungen, 3. Welle NVF, htt-
ps://innovationsfonds.g-ba.
de/projekte/neue-versor-
gungsformen/cardiolotse-
entwicklung-eines-versor-
gungsmodells-zur-verbesse-
rung-der-poststationaeren-
weiterbehandlung-am-bei-
spiel-kardiologischer-erkran-
kungen.181

*Im Projekttitel erwihnte Lot-
senanstitze; nach , Innovati-
onsfonds-Monitor” von Ordinary
Peaple, Berlin

Zi-Projektforderung Versorgungsforschung 2019

=>> Das Zentralinstitut fiir die kassendrzt-

liche Versorgung in Deutschland (Zi) fordert

erneut Forschungsvorhaben auf dem Gebiet
der vertragsirztlichen Versorgung. Fiir das

Jahr 2019 werden Antrdge aus zwei Themen-

bereichen entgegengenommen:

1: Elektronische Arzthriefe: Potenziale, Da-
tenstrukturen und Anforderungen der Lei-
stungserbringer,

2: Visualisierung und Aufbereitung von Er-
gebnissen der Versorgungsforschung: Em-
pirische Studien zur geeigneten Aufberei-
tung / Darstellung von Daten / Ergebnisse
fiir Leistungserbringer.

Es werden Yorhaben gefdrdert, welche den
Kenntnisstand zu einem der vorgenannten
Themenfelder aufarbeiten, die Methodik zur
Untersuchung der Themen analysieren und/
oder Weiterentwicklungen bestehender Me-
theden zur Untersuchung eines Themenfelds
beinhalten. Gefdrdert werden inshesondere
Sekunddrdatenanalysen von offentlichen und
nichtdffentlich zugénglichen Datenbanken
zu den genannten Themenfeldern. Sofern
mdglich, werden Antrdge priorisiert, die an-
hand der Nutzung von derzeitig verfiigbaren
Routinedaten aufzeigen, welche Bedeutung
der Zugang zu geeigneten Sekundirdaten
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hat. Akzeptiert werden Datenquellen wie z.B.
die Daten einzelner oder mehrerer Kranken-
kassen bzw. KVen in Deutschland oder Daten
aus anderen Staaten bzw. mehreren Staaten.
Uber die Annahme entscheidet der Var-
stand des Zi nach Beratung durch einen ex-
ternen wissenschaftlichen Beirat. Insgesamt
steht ein Férdervolumen von maximal 250.000
Euro fiir 2019 zur Verfiigung. Es sollen mdg-
lichst viele der vom Beirat positiv bewerteten
Antrdge gefdrdert werden. Bewerbungen kon-
nen bis zum 20.10.2019 eingereicht werden
an: Dr. Dominik Graf von Stillfried (eMail: zi-
projektfoerderung@zi.de <<






