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KLEINE ANFRAGE

des Abgeordneten Torsten Koplin, Fraktion DIE LINKE

Telemedizin-Projekt ,,HerzEffekt MV*

und

ANTWORT

der Landesregierung

Vorbemerkung

Die Landesregierung begrifit grundsatzlich Projekte und entsprechend Projektausgaben, die
der Verbesserung der Gesundheitsversorgung insbesondere im landlichen Raum durch
innovative Ansdtze wie telemedizinische Betreuungsoptionen dienen. Das Projekt
,HerzEffekt MV* wird seitens des Bundes iiber den Innovationsfonds gefordert. In der Folge
liegen keine unmittelbaren Informationen zu den nachfolgenden Fragestellungen vor. Die
Beantwortung der Fragen bezieht sich daher weitestgehend auf die Angaben der Projekt-
leitung.

Diese Kleine Anfrage versteht sich als Fortschreibung der Kleinen
Anfragen und Antworten der Landesregierung auf Drucksache 7/3350,
die am 17. April 2019 beantwortet wurde, sowie auf Drucksache 7/3626,
die am 8. Juli 2019 beantwortet wurde.

1. Inwieweit stehen geschaftsfiihrende, leitende oder sonstige Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Konsortialfihrung Universitatsmedizin
Rostock Versorgungsstrukturen GmbH in vertraglichen Beziehungen
mit dem Konsortialpartner Philips GmbH Market Dach oder einer
Tochterfirma des benannten Konsortialpartners?

Die Ministerin fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur hat namens der Landesregierung die Kleine Anfrage mit
Schreiben vom 9. August 2019 beantwortet.
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Eine vertragliche Beziehung zwischen geschaftsfihrenden, leitenden oder sonstigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Konsortialfihrung Universitdtsmedizin Rostock
Versorgungsstrukturen GmbH mit dem Konsortialpartner Philips GmbH Market Dach oder
einer Tochtergesellschaft des benannten Konsortialpartners besteht nicht.

2. In welche Ausgaben gliedert sich der jahrliche Finanzbedarf des
Telemedizin-Projektes ,,HerzEffekt MV*?

Der jahrliche Finanzbedarf richtet sich nach den Vorgaben des Innovationsfonds zur
Forderung von neuen Versorgungsformen (8 92a Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch - SGB V) und gliedert sich somit in Personal- und Sachausgaben, Ausgaben fur
Auftrage an Dritte, Ausgaben flr Reisen, sonstige Sachausgaben und Ausgaben flr
Weiterleitungen an Konsortialpartner.

3. Welche Vereinbarungen beziiglich einer Weiterflhrung oder eines
vorzeitigen Projektendes wurden mit dem Zuwendungsgeber Innova-
tionsfonds bzw. dem Projekt-Trager Gemeinsamer Bundesausschuss
getroffen, nachdem die flr den ersten Endpunkt bendétigte Anzahl von
1.630 Patientinnen und Patienten laut Antwort der Landesregierung
mit 545 (Stand: 8. April 2019) deutlich verfehlt wurde?

a) Wie viele Patientinnen und Patienten nehmen aktuell an dem
Projekt teil?

b) Wie verteilen sich die aktuell teilnehmenden Patientinnen und
Patienten auf das Land (bitte je Landkreis sowie nach groferen
Stadten angeben)?

Bei ,,HerzEffekt MV handelt es sich um ein laufendes Projekt, welches wie urspringlich
geplant bis zum 31. Dezember 2020 durchgefuhrt wird. Der Zuwendungsgeber hat am
15. Juli 2019 eine reduzierte Fallzahl von 890 Patienten bei einer Dropout-Rate von 8,5 %
anerkannt. Weiterhin wurde die Verkiirzung des Rekrutierungszeitraums um 1,5 Monate bis
zum 15. August 2019 und dem Beibehalten der Nachbeobachtungszeit von 12 Monaten sowie
des Laufzeitendes zum 31. Dezember 2020 zugestimmt. Ein vorzeitiges Projektende ist somit
nicht gegeben.

Zu a)

Aktuell nehmen 916 Patientinnen und Patienten (Stand: 18. Juli 2019) am Projekt und der
begleitenden Studie teil.
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Zu b)

Die Verteilung der Patientinnen und Patienten auf das Land kann der nachfolgenden Tabelle
entnommen werden:

Verteilung nach Stadten Anzahl
Rostock 381
Schwerin 67
Gustrow 51
Stralsund 32
Ribnitz-Damgarten 16
Neubrandenburg 16
Neustrelitz 9
Weitere 344
Summe 916

Verteilung nach Landkreisen Anzahl
Kreisfreie Stadt Rostock 381
Landkreis Rostock 202
Landkreis Vorpommern-Rigen 92
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte 54
Landkreis Ludwigslust-Parchim 74
Landkreis Nordwestmecklenburg 46
Kreisfreie Stadt Schwerin 67
Landkreis Vorpommern-Greifswald 0
Summe 916

4, Wie viele Arztinnen und Arzte nehmen aktuell an dem Projekt teil
(bitte je Landkreis sowie nach gréReren Stadten angeben)?

a) Welche grundsatzlichen Vertragsinhalte beziglich der Beteiligung
an dem Projekt sind zwischen der Konsortialfihrung und den teil-
nehmenden Arztinnen und Arzten vereinbart?

b) Inwieweit sind Aufwandsentschédigungen oder andere finanzielle
oder geldwerte Leistungen Bestandteil der Vereinbarungen bzw.
Vertrdge zwischen dem Projekttrdger und den teilnehmenden
Arztinnen und Arzten?

Derzeit nehmen 193 Haus- und Fachdrztinnen und Fachérzte als kooperierende Leistungs-
erbringer am Projekt teil.
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Die Verteilung der Haus- und Fachérztinnen und Fachérzte auf das Land kann der
nachfolgenden Tabelle entnommen werden:

Verteilung nach Stadten Anzahl
Rostock 82
Schwerin 7
Gustrow 10
Stralsund 7
Ribnitz-Damgarten 3
Neubrandenburg 5
Neustrelitz 3
Weitere 76
Summe 193

Verteilung nach Landkreisen Anzahl
Kreisfreie Stadt Rostock 82
Landkreis Rostock 50
Landkreis VVorpommern-Riigen 23
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte 14
Landkreis Ludwigslust-Parchim 8
Landkreis Nordwestmecklenburg 7
Kreisfreie Stadt Schwerin 7
Landkreis Vorpommern-Greifswald 2
Summe 193

Weiterhin sind von den oben genannten Arzten und Arztinnen insgesamt 25 niedergelassene
Kardiologinnen und Kardiologen und ambulant téatige Internistinnen und Internisten mit
kardiologischem Schwerpunkt (entspricht ca. 50 % der moglichen Gesamtmenge) als
Kooperationspartner (Studiendrzte) in das Projekt und die begleitende Studie vertraglich
eingebunden.

Zu a)

Die Einbindung der kooperierenden Leistungserbringer erfolgt auf Basis eines Vertrags zur
Besonderen Versorgung von chronisch herzkranken Patienten in Mecklenburg-Vorpommern
nach 8 140a SGB V. Die kooperierenden Leistungserbringer tibernehmen die Rekrutierung
und Aufklarung der Patienten sowie die Vernetzung und Nachbesprechung der zweiten und
dritten Assessments. Die Einbindung der Kooperationspartner basiert auf einem Koopera-
tionsvertrag zwischen der Konsortialfihrung Universitaitsmedizin Rostock Versorgungs-
strukturen GmbH und dem jeweiligen Arzt oder Arztin. Die Kooperationspartner iibernehmen
unter Einhaltung des geltenden Studienprotokolls die Durchfiihrung der medizinischen
Assessments.
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Zu b)

Die Vergltung wurde als Dokumentationspauschale im Forderantrag bertcksichtigt und vom
Forderer genehmigt. Die Dokumentationspauschale gliedert sich gemalR dem Vertrag zur
Besonderen Versorgung von chronisch herzkranken Patienten in Mecklenburg-Vorpommern
nach § 140a SGB V nach erfolgter Leistung pro Versicherten pro Fall wie folgt auf:

- ldentifikation und Terminvereinbarung

- Aufklarungsgesprach und Einschreibung

- Terminvereinbarung und Nachbesprechung (2. Assessment)
- Terminvereinbarung und Nachbesprechung (3. Assessment).

Bei der Vergitung der Kooperationspartner handelt es sich ausschlieflich um &rztliche
Leistungen (inklusive entsprechende Dokumentation), die ausschlielich im Rahmen der
Studie durchgefuhrt werden. Die Kosten fir die zu erbringenden Leistungen im Rahmen der
Studie werden nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet und sind vom Forderer
genehmigt worden. Um folgende studienrelevanten medizinischen Leistungen (gemaR
Studienprotokoll) handelt es sich:

1. medizinisches Assessment (Einschluss)
2. medizinisches Assessment (follow-up 1)
3. medizinisches Assessment (follow-up 2).

5. Auf welcher rechtlichen Grundlage erfolgt die Weitergabe der Patien-
tendaten von den Arztinnen und Arzten an die Universititsmedizin
Rostock Versorgungsstrukturen GmbH als Durchfiihrende des Projek-
tes bzw. an das Projekt selbst?

Inwieweit wurde der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informa-
tionsfreiheit des Landes Mecklenburg-Vorpommern in diesem
Zusammenhang einbezogen, konsultiert oder informiert?

Die Weitergabe von Patientendaten durch die kooperierenden Leistungserbringer an die
Universitatsmedizin Rostock Versorgungsstrukturen GmbH basiert auf einer Einwilligungs-
erklarung zur Teilnahme am Projekt ,HerzEffekt MV* und der begleitenden Studie
CardioCare MV, welche durch den Patienten vor der Projekt- und Studienteilnahme
unterzeichnet wird.

Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit des Landes Mecklenburg-
Vorpommern wurde seit Projektbeginn und wird immer noch regelmaBig in diesem
Zusammenhang einbezogen, konsultiert und informiert. Sdmtliche Unterlagen zum Projekt
sind dem Landesbeauftragten fur Datenschutz und Informationsfreiheit des Landes
Mecklenburg-Vorpommern zur Priifung vorgelegt worden.
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6. Welches Szenario war von Anfang an oder wurde zwischenzeitlich
mit dem Zuwendungsgeber bzw. dem Projekt-Trager Gemeinsamer
Bundesausschuss fiir den Fall des vorzeitigen Endes und der Abwick-

lung des Projektes vereinbart?

In welcher Hohe entstehen welchen Beteiligten mdglicherweise

welche Abwicklungskosten?

Ein vorzeitiges Ende des Projektes ist nicht vereinbart. Das Projekt lauft wie urspriinglich
geplant bis zum 31. Dezember 2020. Das aktuelle genehmigte Szenario ist in der Antwort zu
Frage 3 dargestellt worden. Aktuell sind keine Abwicklungskosten bekannt.

7. Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, inklusive der Leitung des
Projektes, arbeiten im Herzeffekt-Projektteam?

a) Wie stellt sich die Aufgabenstruktur im Projektteam mit den dazu-
gehorigen Arbeitsplatzen dar (bitte VVollzeit- bzw. Teilzeit mit dem
entsprechenden Stundenumfang darstellen)?

b) Welche der Stellen im Team werden tarifgemal nach welchem
Tarifvertrag und welche Stellen werden auRertariflich bezahlt?

c) Fur welche Stellen im Projekt sind Honorarvertrdge an die
Gesamtlaufzeit des Projektes bzw. fir welche Dauer gebunden?

Auf Seiten der Konsortialfihrung arbeiten 11 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, inklusive der

Projektleitung, im HerzEffekt MV-Projektteam.

Zu a)

Die Aufgabenstruktur der Konsortialfiihrung ist geméal den Forderrichtlinien des Innovations-
fonds zur Forderung von neuen Versorgungsformen (8 92a des Funften Buches Sozialgesetz-
buch — SGB V) wie folgt in Bereichen aufgebaut (Hinweis: VK = Vollkraft):

Projektleitung:

1x Projektleitung, die nicht Uber Projektmittel finanziert wird und daher nicht in VK

angegeben werden kann.

Projektadministration:
1x 1,00 VK = 39,0 h/Woche
1x 1,00 VK = 39,0 h/Woche

Gesundheitliche Versorgungsleistung:

1x 1,00 VK = 39,0 h/Woche

1x 1,00 VK = 39,0 h/Woche

1x 1,00 VK = 39,0 h/Woche (bis 31. Juli 2019)

1x 0,90 VK = 35,0 h/Woche

1x 0,75 VK = 30,0 h/Woche

1x 0,75 VK = 30,0 h/Woche

1x 0,50 VK = 19,5 h/Woche (Beschéaftigungsverbot)

6
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Evaluation:
1x 0,65 VK = 25,0 h/Woche

Zu b)

Die Projektleitung wird nicht uber das Projekt finanziert. Die anderen beschriebenen Stellen
erhalten Festgehalter in Anlehnung an den Tarifvertrag fur die Universitdtsmedizin Rostock
und Greifswald im Tarifverbund Nord (TV-UMN).

Zu c)

Fur die im Projekt beschriebenen Stellen sind keine Honorarvertrége ausgestellt.

8. Von welcher Anzahl mitwirkender Arztinnen und Arzte ist die
Antragstellerin bei der Einreichung des Projektes ausgegangen?

a) Inwieweit und mit welchem Ergebnis haben Vorfeldbefragungen
bei Patientinnen und Patienten bzw. bei Arztinnen und Arzten
beziiglich einer potentiellen Bereitschaft zur Beteiligung an einem
solchen Projekt stattgefunden?

b) Inwieweit wurden Erfahrungen aus dem Patientenbetreuungs- und
-schulungsprogramm ,,Telemedizin fiirs Herz*, welches bundes-
weit von 2006 bis 2012 durchgefiihrt wurde, eingeholt und beriick-
sichtigt?

c) Warum wurde ggf. nicht auf Erfahrungen aus dem Bundesprojekt
»Telemedizin fiirs Herz zuriickgegriffen bzw. Informationen
dartiber eingeholt?

Bei der Einreichung des Projektes ist die Antragstellerin von 200 bis 250 als kooperierende
Leistungserbringer teilnehmende Arztinnen und Arzte ausgegangen.

Zu a)

Es wurden keine Vorfeldbefragungen durchgefiihrt, da es in einem solchen Férderrahmen
(Innovationsfonds zur Forderung von neuen Versorgungsformen - 8 92a des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch - SGB V) nicht blich ist.

Zu b)

Erfahrungen aus dem Patientenbetreuungs- und -schulungsprogramm ,,Telemedizin fiirs
Herz* wurden nicht eingeholt und beriicksichtigt.
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Zu c)

Die Projekte ,,HerzEffekt MV* und ,, Telemedizin fiirs Herz* unterscheiden sich inhaltlich; es
wird auf die Antwort der Landesregierung zu der Frage 6 der Kleinen Anfrage auf
Drucksache 7/3350 verwiesen. Der Innovationsfonds zur Forderung von neuen Versorgungs-
formen fordert nur Projekte, die mit einer Beteiligung von Krankenkassen durchgefihrt
werden. Projekte wie ,,HerzEffekt MV konnen aufgrund groBer Projekterfahrungen der
Krankenkassen profitieren. In das Projekt sind daher einige grundsatzliche Erfahrungen der
Techniker Krankenkasse mit ,,Telemedizin fiirs Herz* eingeflossen.

9. Wie hat der Antragsteller die telemedizinisch-technischen und tele-
medizinisch-fachlichen Voraussetzungen in Mecklenburg-
Vorpommern bei den Beteiligten am Projekt, also den Patientinnen
und Patienten sowie den Arztinnen und Arzten, als Grundlage fiir die
erfolgreiche Durchfilhrung des Projektes im Antrag eingeschatzt und
dargestellt?

Der Antragsteller hat die telemedizinisch-technischen und telemedizinisch-fachlichen
Voraussetzungen in Mecklenburg-Vorpommern auf Basis anerkannter Literatur und durch
personliche Beratung mit verschiedenen ansassigen Kliniken und Forschungsabteilungen
eingeschatzt.

10. Inwieweit erhalten Patientinnen und Patienten Aufwandsentschédi-
gungen oder andere finanzielle oder geldwerte Leistungen fiir die
Teilnahme am Projekt?

Fur ihre Teilnahme am Projekt und der begleitenden Studie erhalten Patientinnen und
Patienten keine Aufwandsentschadigung oder andere finanzielle oder geldwerte Leistungen.



