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Ausganglage und Grunde fur die Bewerbung
beim Innovationsfonds
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Ausganglage und Grunde fur die Bewerbung
beim Innovationsfonds

* Abzeichnender Mangel an haus- und facharztlicher Versorgung,
insbesondere in den landlichen Regionen von Baden-Wurttemberg

* Regelmaldige Anfragen von Pflegeheimen bezuglich einer
Mangelsituation in der haus- und facharztlichen Versorgung bei der
KVBW

« Tatsachen sind, unnotige Krankenhaus-Einweisungen und
Krankentransporte zu Facharzten aus den Heimen

* Der Innovationsfonds als realistische Chance der Aufnahme in die
Regelversorgung

 Mangende Zeit fur arztliche Empathie

Alles Gute.
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Am Projekt
betelligte
Konsortialpartner




Konsortialpartner

CoCare

coordinated medical care

« Kassenarztliche Vereinigung Baden-Waurttemberg - Konsortialfuhrung,

Projektleitung

 Alle Verbande der Krankenkassen und Ersatzkassen - Vertragspartner,

Bereitstellung der Routinedaten fur die Evaluation

 Universitatsklinikum Freiburg — Sektion fur Versorgungsforschung und
Rehabilitationsforschung (SEVERA) - wissenschaftliche Evaluation

 Universitatsklinikum Freiburg — Zentrum fur Geriatrie und Gerontologie Freiburg

(ZGGF) - fachliche Begleitung, Schulungen, Audits

* nubedian GmbH (Spinn-off des FZI Karlsruhe) - Software CoCare-Cockpit

17.03.2026 KVBW - Vorstellung Projekt CoCare
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Zeitplanung
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Ubersicht Projektphasen:

Verzogert, als erstes Evaluationsergebnis

CoCare

coordinated medical care

Projektumsetzung in den Pflegeheimen

April bis Ende Januar 2018 bis Ende Marz 2020/
Dezember 2017 ggf. Ende September 2020

Ab April 2020/ ggf.
ab Oktober 2020

Fertigstellung Evaluation,

Konzeption und . ’
Projektnachbearbeitung

Projektvorbereitung

\ }
!

Forderzeitraum Innovationsfonds: 3,5 Jahre (max. 4 Jahre moglich)

Alles Gute.
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Projekt-
rahmen-
bedingungen




Eckpunkte Interventions- und

Kontrollgruppen CoCare

coordinated medical care

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

* Nord- und Siidbaden; Nord-Wiirttemberg « Sud-Wirttemberg
- Regierungsbezirke Stuttgart, Freiburg, - Regierungsbezirk Tubingen mit 9
Karlsruhe Kontrolllandkreisen
-> Ausweitung von urspringlich 6 auf 35
Interventionslandkreise - keine MaRnahmen (Vergleich mit
Regelversorgung)
* zusatzliche MaBnahmen zur Optimierung « Erhebung von anonymisierten Routinedaten

der arztlichen Versorgung in Pflegeheimen
« zuséatzliche Vergitung fur Arzte und
Pflegeheime
» Erhebung von Routinedaten und Daten aus
der gemeinsamen elektronischen
Dokumentation (pseudonymisiert)

Alles Gute.
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Interventionsheime

CoCare

coordinated medical care
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31 Interventionsheime

31 Pflegeheime: 1009 Versicherte (97 1),
912 aktiv

1 Hausarzteteam in jedem Pflegeheim

teilweise 2 Hausarzteteams in einzelnen
Heimen

sicher angebunden an CoCare Cockpit —
System zur gemeinsamen Visiten-Vor-
/Nachbereitung

ca. 80 teilnehmende Hausarzte

17.03.2026 KVBW - Vorstellung Projekt CoCare
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Projektziele
und -inhalte

Alles Gute.

KVBW/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



CoCare

coordinated medical care

Hauptzielsetzung des Projektes

* intensive, mit festen Bezugspartnern im Heim koordinierte,
arztliche Begleitung in/durch Arzteteams mit resultierender,
reduzierter Belastung des Einzelarztes

« dokumentative elektronische Vernetzung

* Ausschopfung der Moglichkeiten der Telemedizin (docdirect)

* mehr arztliche Empathie

* leistungsadaquate Vergutung

dadurch:
* Reduktion arztlicher Krankenhauseinweisungen
* Reduktion vermeidbarer Krankenhaustransporte

IIIIIIIIII
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CoCare

coordinated medical care

Projektinhalte: So gehts

« ein Team von Hausarzten versorgt gemeinsam die Bewohner des Pflegeheimes
« wochentliche, hausarztliche Patientenvisite, i. d. Regel durch einen Arzt aller
Heimbewohner, zu vereinbarten Visitenzeiten gemeinsam mit einer Pflegefachkraft:

also:
»Abstimmung eines arztlichen Visitenplans
»Durchfihrung durch die teilnehmenden Hausarzte im Wechsel
»Jeder Hausarzt visitiert primar den eigenen Patientenstamm und ggf. bei Bedarf
weitere Patienten seiner hausarztlichen Teamkollegen.
»Gewahrleistung von mind. einem monatlichen, hausarztlichen Visitenkontakt jedes
Pflegeheimbewohners mit seinem Hausarzt.

» das Hausarzteteam koordiniert die Einbindung weiterer Arztgruppen

Alles Gute.

KV BWs/
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CoCare

coordinated medical care

Projektinhalte: So gehts

» facharztliche Patientenvisiten bestimmter Facharztgruppen mit Pflegefachkraft:
(mind. 1x/Quartal, sofern Bedarf vom Hausarzt definiert ist):
»Dermatologen, Neurologen/Psychiater/Nervenarzte, Schmerztherapeuten
»weitere Facharztgruppen bei Bedarf

* Benennung von festen Ansprechpersonen in den Pflegeheimen
(,Pflegeheimkoordinatoren®)
»Abstimmung der Visitentermine
»Organisation der Vor- und Nachbereitung sowie Begleitung der arztlichen Visiten
»Koordination der Projektumsetzung im Pflegeheim

Alles Gute.
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CoCare

coordinated medical care

Projektinhalte: So gehts

 optional erweiterte telefonische Erreichbarkeit der hausarztlichen
Versorgung (Team) nach Praxisschluss bis 21:00 Uhr,
danach Einbindung des Bereitschaftsdienstes (ggf. tel. Rucksprache
des Bereitschaftsdienstarztes mit dem Teamarzt)

» Bei Bedarf konnen zusatzliche dringliche Visiten oder telefonische
Absprachen mit der Pflegeeinrichtung oder dem arztlichen
Bereitschaftsdienst bei Risikopatienten erfolgen.

Alles Gute.
]
g
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CoCare

coordinated medical care

Projektinhalte: So gehts

 Katheter-Management:
»auf arztliche Anforderung kostenlose Bereitstellung eines transportablen
Sonographie-Gerates in Pflegeheim
»Legung suprapubischer Katheter durch Facharzte fur Urologie vor Ort
»Wechsel suprapubischer Katheter vor Ort durch Hausarzt oder Urologe
»kostenlose Schulungen fur die Hausarzte zum Katheter-Wechsel und
Katheter-Management

* koordiniertes Medikations-Management:
»fachgruppenubergreifender Medikationsplan
»regelmaldiger Medikationscheck durch den Hausarzt
»Abstimmung mit der Pflege

Alles Gute.
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CoCare

coordinated medical care

Projektinhalte: So gehts

* Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit
zwischen Pflege, Haus- und Facharzten (was selbstverstandlich
sein sollte, aber nie vergttet wurde):

»Quartals- und Jahresgesprache
»fachubergreifende Fallkonferenzen
»interdisziplinare, strukturierte Behandlungspfade
»gemeinsame Schulungen

»CoCare-Cockpit — gemeinsame elektronische Dokumentation/
Kommunikationsplattform

IIIIIIIIII
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Projektinhalte: So gehts

« Strukturierte, interdisziplinare Behandlungspfad/-

leitlinie (,DMP Heimbewohner®):

»Schmerzen im Alter und bei kognitiver Storung

»herausforderndes Verhalten
»Polymedikation
>kurativ-palliativer Ubergang

17.03.2026 KVBW - Vorstellung Projekt CoCare
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Projektinhalte — Schulungen —

man lernt nie aus — wir schulen CoCare

coordinated medical care

* Eintagige CoCare-Seminare fur Pflegeheimkoordinatoren,
Hausarzte und Pflegekrafte

« Zweistundige IT-Anwenderschulungen fur
Pflegeheimkoordinatoren, Arzte und weitere

* Schulungen zum Katheter-Wechsel und Katheter-
Management fur Hausarzte

IIIIIIIIII
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Projektinhalte — gemeinsames elektronisches
Kommunikationssystem:
CoCare-Cockpit

« webbasierte Anwendung, im Sicheren Netz der KVen (SNK) verfugbar
- Zugang der Arzte in der Praxis Uber die Ublichen Zugangswege ins SNK
» kostenlose Anbindung der Pflegeheime uber Laptops ans KV-SafeNet

CoCare

coordinated medical care

« Organisations- und Koordinationsinstrument:
» Terminplanung
»Visitenplanung und -vorbereitung
»Definition von Maldnahmen durch den visitierenden Arzt
»Kontrolle der angeordneten Mal3hahmen
»verzogert: Implementierung Patientenakte

* bundeseinheitlicher, fachubergreifender Medikationsplan (optional)
« Daten fur Evaluation, z. B. Krankenhauseinweisungen und Krankentransporte

und Grunde

Alles Gute.

KV BWs/

17.03.2026 KVBW - Vorstellung Projekt CoCare Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttember,



Projektinhalte — gemeinsames elektronisches
Kommunikationssystem: CoCare
COCare_COCkplt coordinated medical care

Vorteile:

« FUr den Patienten durchzufuhrende Malinahmen werden nachvollziehbar dokumentiert
»Pflege: Keine Missverstandnisse durch unleserliche Anweisungen (Rechtssicherheit)
»Wirksamkeit der Mallnahmen werden regelmaldig kontrolliert, zukunftige MalRhahmen

konnen besser abgestimmt werden
»ggf. zusatzlich visitierende Hausarzte aus dem Hausarzteteam verfigen uber alle
relevanten Informationen zum Behandlungsverlauf

« Hinterlegung eines Ubergreifenden Medikationsplans und regelmafige
Medikationskontrolle durch den Hausarzt (Reminder)

Alles Gute.
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Versorgungsinhalte

Elektronische Fallkonferenzen CoCare -Seminar
Dokumentations und

INTERDISZIPLINAR Kommunikationsplatt

) : Quartals- und Strukturierte
Jeun eyl lahresaesprache Behandlunaspnfade
PFLEGEHEIM Proehei oot ein)  Visitenkoordination Projektkoordination

Legen von suprabubischen
Kathetem in der Einrichtung

FACHARZT*INNEN

Sonographiegerat

Dokumentation im
CoCare-Cockpit

Gemeinsame Visiten

Zielsetzung: Steigerung derVersorgungsqualitat Reduktion der Krankenhauseinweisungen

Alles Gute.

KVBW/
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Hauptzielsetzung des Projektes

Erweiterung der arztlichen Versorgung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

e

Optimierung der Schnittstelle zwischen der pflegerischen und arztlichen
Versorgung/ Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit

Reduktion von vermeidbaren Krankenhauseinweisungen und Krankentransporte

mm) \/ergleich der Regelversorgung mit der erweiterten koordinierten arztlichen
Pflegeheimversorgung hinsichtlich realisierbarer Verbesserungen der
Versorgungsqualitat und -effizienz sowie Kosteneinsparungseffekten

(Qualitats- und Kostenindikatoren)

Alles Gute.
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o h

Wissenschaftliche

Evaluation

Alles Gute.
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Evaluationsdesign

Kontroligruppendesign mit Pra-Post-Messung

Interventionsgruppe: 29 Heime (die biszum | Prozess-
Ende der Implementierungsphase im Projekt verblieben) — _
> Implementierung des CoCare-Konzeptes | | [€valuation
- Ergebnis-

_ evaluation
Kontrollgruppe: 24 Heime
—>Behandlung wie ublich (,usual care®)

"KVBWL/
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Prozessevaluation

« Ziel: Bewertung der Interventionsprozesse durch die
Bewohner*innen und Behandler*innen

e Zeitraum: Herbst 2018 bis Winter 2019
 |nstrument: halb-strukturierter modularer Leitfaden

11 Bewohner-Fokusgruppen (N=61)

11 Behandler-Fokusgruppen (N=74)
>~ Pflegefachkrafte (n=48)

> Arzt*innen, die die Pflegeheimbewohner versorgen
und am Projekt CoCare teilnehmen (n=20)

- Praxisassistent*innen (n=6)

Alles Gute.
]
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Prozessevaluation

 Wahrnehmung der Pflegeheimbewohner*innen
» gute medizinische Versorgung im Pflegeheim

~ kleiner Teil berichtete von einer qualitativen Verbesserung der
Versorgung in der jungeren Vergangenheit

» Projekt ,,CoCare“ bzw. der Projekthame war den Bewohnern
meist nicht vertraut

* Insgesamt schwer, Information fur unser
Befragungsziel zu sammeln (teilweise gehen Antworten
am Thema vorbei / deutliches Abschweifen)

* Nach einigen Fokusgruppen thematische Sattigung

festgestellt

Alles Gute.
]
g
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Prozessevaluation

Wesentliche Vorteile von CoCare:
=  Strukturierte Visiten

= Arzteteams

= |ntensivierung der Kommunikation

= Wahrgenommene Reduktion der Krankenhaus-Einweisungen

Ambivalente Bewertungen des ,,CoCare-Cockpits*:
» Grundidee: sehr gut und relevant

= Konkrete Anwendung fur etliche Heime schwierig
(wenig Zeit im Pflegealltag, ,Doppel-Dokumentation®)

Alles Gute.
]
g
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Prozessevaluation

= Ziel: Umsetzung der Intervention erfassen

= Zeitraum: Jedes Quartal (!) wahrend der
Implementierungsphase (1. Q. 2018 bis 3. Q. 2020)

* Grundgesamtheit: N=33 Pflegeheime (n=29 nahmen bis zum
Schluss am Projekt teil)

= Zielgruppe: Pflegeheim-Koordinator*innen

* Instrument: Interview-Leitfaden; telefonische Befragung

IIIIIIIIII
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Prozessevaluation

= 3/4 der Heime berichten uber verbesserte Kommunikation zwischen
Arzt*innen und Pflege

» 2/3 der Heime berichten, dass Krankenhaus-Einweisungen reduziert
werden konnten
- Griinde: Bessere Erreichbarkeit der Arzt*innen, Sonographie-Gerét,

regelmafige Visiten, verbesserte Kommunikation und Zusammenarbeit,
mehr Bewusstsein fur Vermeidung von Krankenhaus-Einweisungen

* |n 2/3 der Heime verbesserte sich die gegenseitige Vertretung der
Hausarzt*innen

= Mehr als die Halfte der Heime berichtet uber bessere Erreichbarkeit
der Hausarzt*innen

* Behandlungspfade und regelmallige Medikations-Checks werden als
nutzbringend erlebt

Alles Gute.
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Ergebnisevaluation

= Ziel: Erfassung der von den Bewohner*innen erlebten

Qualitat der Versorgung
* |nterventionsgruppe (IG): n=172
= Kontrollgruppe (KG): n=247

* Die Auswertungen zeigten insgesamt keine Effekte

zugunsten der IG bezuglich

— Zufriedenheit mit der Einrichtung, der Pflege und der Betreuung
(ZUF-A-7 modifiziert nach Kriz, Schmidt & Nubling, 2006)

— wahrgenommene Kooperation und Kommunikation zwischen
Pflegekraften und Arzt*innen (Team-Skala modifiziert nach Kérner

& Wirtz, 2013).

)

— Lebensqualitat (erfasstanhand-desWH

17.03.2026 KVBW - Vorstellung Projekt CoCare
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Ergebnisevaluation

Wie lasst sich dieses Ergebnis erklaren?
Bewohner-Fokusgruppen zeigten (s.o.):

— Bewohner*innen insgesamt zufrieden mit arztlichen und
pflegerischen Versorgung

— Es wurden meist keine wesentlichen Veranderungen im
Verlauf des letzten Jahres wahrgenommen

— Den meisten Bewohner*innen sagte der Projekthame
,CoCare‘ nichts, und sie konnten sich nicht erinnern bzw.
haben nicht zur Kenntnis genommen, dass ein

entsprechendes Projekt in ihrem Heim stattfindet

Alles Gute.
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Ergebnisevaluation

Ziel: Erfassung der von den Behandler*innen erlebten

Qualitat der Versorgung; Prufung von 3 Hypothesen zur
Wirksamkeit der Intervention

Rucklauf der Fragebogenerhebung :

IG IG KG
Pra-Messung (t0) Post-Messung (t1)
(vor der Intervention) (nach 12 Monaten)
Pflege 345 131 262
Arzte 63 37 62
Gesamt 408 168 324
T KVBWL/
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Ergebnisevaluation

Hypothese 1:

Nach der Intervention (t1) besteht ein statistisch signifikanter Vorteil
der IG gegenuber der KG bezuglich der Bewertung der
Zusammenarbeit (Skalen von Korner & Wirtz, 2013, Fischbeck &
Laubach, 2005)

Ergebnis:
* Pflegepersonal: IG ist der KG signifikant uberlegen

= Arzt*innen: Keine signifikanten Unterschiede

- Hypothese partiell bestatigt (bzgl. Pflegepersonal)

Alles Gute.
]
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Ergebnisevaluation

Hypothese 2:

In der IG ist zu t1 gegenuber t0 eine statistisch signifikante und praktisch
relevante Verbesserung nachweisbar bzgl. der Bewertung der
Zusammenarbeit (Skalen von Korner & Wirtz, 2013, Fischbeck & Laubach,
2005)

Ergebnis:
= Pflegepersonal: signifikante Unterschiede
= Arzt*innen: signifikante Unterschiede nur fiir eine Skala

- Hypothese partiell bestatigt (bzgl. Pflegepersonal)

Alles Gute.
]
g
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Ergebnisevaluation

Hypothese 3:

= Zur Post-Messung (t1) wird eine positive Veranderung der
Versorgung (direkte Veranderungsmessung) wahrgenommen (selbst
generierte Iltems)

= Zur Post-Messung (t1) wird der Nutzen der Intervention positiv
wahrgenommen (selbst generierte ltems)

Ergebnis:

- Alle Tests wiesen signifikante Unterschiede auf:
Veranderungen in der Versorgung und Nutzen werden von
Pflegekraften und Arzt*innen positiv wahrgenommen

- Hypothese kann beibehalten werden

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
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Ergebnisevaluation

Alle Datensatze wurden auf Basis der Datensatzbeschreibung von den
einzelnen GKVs an die SEVERA ubermittelt.

Anzahl Datenzeilen

Tabelle 1 — Versicherter 26.265
Tabelle 2a — Ambulante arztliche Leistung 2.971.075
Tabelle 2b — Ambulante Diagnose 2.340.085
Tabelle 3 — Verordnung 875.127
Tabelle 4a — Stationare Behandlung 21.673
Tabelle 4b — Stationare Prozeduren 92.818
Tabelle 4c — Stationare Diagnose 309.040
Tabelle 4d — Zusatzentgelte 115.935
Tabelle 5a — Hochschulambulanzen 11.808
Tabelle 5b — Diagnosen 22.579
Tabelle 5¢ — OPS 14.002
Tabelle 6 — Hilfsmittel 189.306
Tabelle 7 — Heilmittel 255.654
Tabelle 8 — Rettungseinsatze - und Krankentransporte 78.693
Gesamt 7.324.060 Alles Gute.

KVBWV/
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Ergebnisevaluation

. Fallzahlen Patientenquartale
Anzahl Teilnehmer: d

Interventionsgruppe n=1.240 13.052
Kontrollgruppe n=7.552 63.076
Gesamt n = 8.792 76.128

Alle Daten wurden importiert und gepruft. Auffalligkeiten wurden an die
jeweilige GKV zuruckgemeldet.

Zahlreiche Tabellen mussten teils mehrfach korrigiert werden. Die letzte
korrigierte Tabelle wurde schlie3lich Anfang Dezember 2020 an die
SEVERA verschickt.

Die Auswertung der Daten erfolgte im 1. Quartal 2021

Alles Gute.
]
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Ergebnisevaluation

Ziel

« Erfassung der medizinischen Leistungen in der Interventions- und
Kontrollgruppe

* Prufung von Hypothesen zur Wirksamkeit der Intervention, bezogen
auf bestimmte Kostenbereiche

Methodik

* |ndikatoren u.a. Gesamtkosten, Krankenhauseinweisungen,
Krankenhaustage, Transportkosten

« Bei der Adjustierung berucksichtigte Bewohnercharakteristika:
Alter, Geschlecht und Pflegestufe

Alles Gute.
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Ergebnisevaluation

Hypothese 1 — Zentrale

Die Gesamtkosten der Gesundheitsversorgung sind in der
Interventionsgruppe niedriger als in der Kontrollgruppe.

Ergebnis: Die Gesamtkosten der medizinischen Leistungsinanspruchnahme
gehen interventionsbedingt pro Bewohner*in und Quartal in der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe um 231,27 € [adjustiert
468,56 €; p<0,001] zuruck. Es ist somit insgesamt von einem aulerst
vorteilhaften Kosten-Nutzen-Verhaltnis auszugehen.

— Hypothese bestatigt

KVBWV/

Alles Gute.
]
Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

17.03.2026 KVBW - Vorstellung Projekt CoCare



Ergebnisevaluation

Hypothese 2 —

In der Interventionsgruppe finden im Vergleich zur Kontrollgruppe tber
die Zeit statistisch signifikant weniger Krankenhauseinweisungen statt.

Ergebnis: Bezogen auf eine Bewohner*in pro Quartal finden bei der
Interventionsgruppe nach Interventionseinfuhrung im Vergleich zur
Kontrollgruppe, 0,05 [adjustiert 0,08; p=0,001] Krankenhausauaufenthalte
weniger statt.

- Hypothese bestatigt

Alles Gute.
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Ergebnisevaluation

Hypothese 3 —

In der Interventionsgruppe sind die Bewohner im Vergleich zu Kontroll-gruppe
signifikant weniger Tage im Krankenhaus.

Ergebnis: Bei einer Bewohner*in ist pro Quartal ein interventionsbedingter
Ruckgang der Krankenhaustage von 0,96 [adjustiert 1,66; p<0,001] zu

beobachten.

- Hypothese bestatigt

Alles Gute.
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Ergebnisevaluation

Hypothese 4 —

In der Interventionsgruppe ist im Vergleich zur Kontrollgruppe uber die Zeit
eine statistisch signifikante und praktisch relevante Reduzierung der
Krankenhauseinweisungskosten nachweisbar.

Ergebnis: Bei einer Bewohner*in ist pro Quartal ein interventionsbedingter
Ruckgang der Krankenhauskosten in Hohe von 365,56 € [adjustiert 621,37 €;
p<0,001] zu beobachten.

- Hypothese bestatigt

Alles Gute.
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Ergebnisevaluation

Hypothese 5 —

In der Interventionsgruppe finden im Vergleich zur Kontrollgruppe uber die
Zeit statistisch signifikant weniger Krankentransporte statt.

Ergebnis: Der interventionsbedingte Ruckgang von Krankentransporten
betragt 0,15 [adjustiert 0,19; p=0,049] pro Bewohner*in je Quartal.

- Hypothese bestatigt

Alles Gute.
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Ergebnisevaluation

Schlussfolgerungen:

« Es kann bei der Intervention von einem auf3erst vorteilhaften Kosten-
Nutzen-Verhaltnis ausgegangen werden. Der regressionsanalytisch
ermittelte Interventionseffekt bezuglich der Gesamtkosten der
medizinischen Leistungsinanspruchnahme beinhaltet adjustiert pro
Heimbewohner*in und Quartal eine Einsparung von 468,56 € (p<0,001).

« Auf der Ebene der Rohwerte fallen die Kosten nach
Interventionseinfuhrung pro Heimbewohner*in und Quartal 231,27 €
geringer aus als in den Kontrollheimen.

- Der Nutzen der Intervention (vermiedene Krankenhauseinweisungen)
ubersteigt die Kosten (zusatzliche ambulante Abrechnungen) deutlich.

KVBWV/
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Ergebniszusammenfassung

* Prozessevaluation
— Fokusgruppen Bewohner*innen =
—  Fokusgruppen Behandler‘innen <

— Telefon-Interviews mit den Pflegeheimkoordinator*innen <

= Ergebnisevaluation

— Fragebogen-Erhebung Bewohner*innen

(bei Pflegepersonal)
— Fragebogen-Erhzahiing Behandler*innen
S

— Routinedaten

Alles Gute.
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Schlussfolgerungen der Evaluatoren im

Evaluationsbericht |

* Die multiperspektivische Evaluation belegt aus zwel der
drei Perspektiven (Versorgende und Routinedaten) denn
Nutzen = Uberfilhrung der CoCare-Intervention in die
Regelversorgung ist anzustreben

IIIIIIIIII
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Schlussfolgerungen der Evaluatoren im
Evaluationsbericht Il

« Aber Empfehlung die hier evaluierte ,Projektversion” der CoCare-
Intervention einer kritischen Prufung zu unterziehen

« Das IT-System CoCare-Cockpit hat sich in der jetzigen Form nicht
bewahrt

Hingegen wurden folgenden CoCare-Komponenten positiv bewertet:

Abendliche Erreichbarkeit der Arzt*innen
Bildung von Hausarzt*innen-Teams mit gegenseitigen Vertretungen

Gemeinsame, regelmiRige Patientenvisiten von Arzt*innen und
Pflegepersonal, quartalsweise Besprechungen

Festlegung fester Ansprechpartner*innen der Pflege fur die
Arzt*innen

Koordiniertes Medikationsmanagement durch die Arzt*innen.

Bereitstellung ei’—S—h—G—tnes onographie-Gerates

Alles Gute.
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Alles Gute.
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Beschluss G-BA

» Beschluss des Innovationsausschusses vom 12. Mai 2022:
>~ Empfehlung zur Uberflihrung von Ansatzen der neuen Versorgungsform in

die Regelversorgung:

Die Projektergebnisse werden an das Bundesministerium fur Gesundheit
weitergeleitet. Dieses wird unter Berucksichtigung der Ergebnisse
themenverwandter Projekte gebeten zu prufen, ob im Rahmen von
Gesetzgebungsverfahren Anpassungen zur Erleichterung der Umsetzung
koordinierter berufsgruppentbergreifender Versorgungsansatze in
Einrichtungen der stationaren Pflege vorgeschlagen werden konnen.

Alles Gute.
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