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Worum geht es (laut SGB V)? b |

Der Gemeinsame Bundesausschuss fordert neue Versorgungsformen, die Gber die bisherige Regelversorgung
hinausgehen. Gefordert werden insbesondere Vorhaben, die eine Verbesserung der sektorenibergreifenden
Versorgung zum Ziel haben und hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in die Versorgung
aufgenommen zu werden. Voraussetzung fur eine Forderung ist, dass eine wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Vorhaben erfolgt. Forderkriterien sind insbesondere:

1. Verbesserung der Versorgungsqualitat und Versorgungseffizienz,
2. Behebung von Versorgungsdefiziten,

3. Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen,
Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen,

4. interdisziplinare und fachiubergreifende Versorgungsmodelle,

5. Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regionen oder Indikationen,
6. Verhaltnismalligkeit von Implementierungskosten und Nutzen,

7. Evaluierbarkeit.

Forderfahig sind nur diejenigen Kosten, die dem Grunde nach nicht von den Verglitungssystemen der
Regelversorgung umfasst sind.



Dafiir stehen pro Jahr € 200 Mio. zur Verfigung: e =

viel, aber auch nur <0,1% der GKV-Gesamtausgaben

Fordervolumen 2020 bis 2024:
200 Mio. € p. a.

*Zzgl. ggf. Zusatzmittel aus nichtabgerufenen
oder nicht verausgabten Mitteln

Der Innovationsfonds: Stand der Dinae Seite 7 | August 2022
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Breites Themenspektrum wird addressiert i =l

Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen Gehieten 5
Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit 4
Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telematik und E-Health 21
Versorgungsmodelle fiir spezielle Patientengruppen 13

Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen 4
Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung 4
Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und Forderung der Gesundheitskompetenz 9
Versorgungsmodelle fir Menschen mit Behinderungen 6
Sozialleistungstrageriibergreifende Versorgungsmodelle 9
Krankheitsiibergreifende Versorgungsmodelle 1
Versorgungsmodelle fiir spezifische Krankheiten/Krankheitsgruppen 15
Versorgungsmodelle fir vulnerable Gruppen

Versorgungsmodelle mit iibergreifender und messbarer Ergebnis- und Prozessverantwortung

4
2
Modelle zur Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und -prozessen 7
Versorgungsformen zur Weiterentwicklung einer sektorenunabhangigen Versorgung 5
Innovative Modelle zur Starkung der regionalen Gesundheitsversorgung 4
Telemedizinische Kooperationsnetzwerke von stationdaren und ambulanten Einrichtungen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung 7

Themenoffen 58
Gesamt 178
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Wesentlich fur Erfolg: die Skalierung bzw. e =00
Uberfuhrung in die Regelversorgung

Bereich NVF und VSF - Eingang Abschlussberichte
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Erste Beobachtung: es gibt viel zu tun!



Wesentlich fur Erfolg: die Skalierung bzw. b~ ]
Uberflhrung in die Regelversorgung

Empfehlungen zur Uberfiihrung
(Stand: 30.08.2022, NVF, N=34)

Neue Versorgungsformen

Adressaten zur Uberfiihrung
(Stand: 30.08.2022, VSF und NVF, N=71)

Priifung/Uberfiihrung
35%

Keine Empfehlung Andere
53% Neue Versorgungsformen Organisationen der Pflege 11% G-BA
und Versorgungsforschung 3% /

AWMF und/oder
medizinische
Fachgesellschaften
8%
Andere Bundesministerien

Empfehlungen zur Uberfiihrung und/oder nachgeordnete
(Stand: 30.08.2022, V'SF, N=68) Behdrden
4%
Versorgungsforschung Erprobung als NVF Ministerien des
o Bundesliander und/oder
GMK
9%

Kenntnisnahme
12%

Trégerorganisationen des
G-BA
18%

Priifung/Uberfiihrung
26% Vertragspartner auf
Keine Empfehlung Landesebene

52%
9%

Kenntnisnahme
18%

Zweite Beobachtung: positive Projekte sind bisher in der Minderheit
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Hirden beim Ubergang in Regelversorgung

1. Interventionen oft ungenau spezifiziert, abhangig von motivierten
Projektbeteiligten = Generalisierbarkeit der Ergebnisse schwierig

Skalierung von begrenzten Projekten auf , GKV insgesamt® herausfordernd

Verfahrensbedingte lange Pause zwischen Projekt und Regelversorgung
- technische und personelle Infrastruktur ggf. nicht mehr vorhanden



Ad 1) Genaue Beschreibung sollte PICO folgen & =W

E Population Gruppe der Patienten, Versicherten, die adressiert sind.

Beschreibung von Krankheit, Geschlecht, Alter, sonstigen . . . . .
Merknrqa'hfl BOTT ! - Wichtig: Hier ist nicht nur an das Projekt

zu denken, sondern insbesondere an die
ggf. spatere Regelversorgung, fur die

Intervention MaBnahme (Behandlung, Untersuchung, Schulung), genaue Zielgruppen- und Leistungs-
disurehgeiuihetwied beschreibung benétigt wird.

Standard ist und gegen die verglichen werden soll

@ Control Kontrolle, beschreibt die Vorgehensweise, die der tbliche

Outcome Ergebnis, Parameter und Endpunkte, die die Wirksamkeit
beschreiben sollen



Ad 2) Problem der Skalierung

Regelversorgung

Alle Regionen

Alle Kassen

Alle (geeigneten)

/ Leistungserbringer

Haufig nur eine Kasse/
ein Leistungserbringer



Ad 3) Die zeitliche Dimension

Finanzierungsllicke von 2 % Jahren
(sofern G-BA zustandig & Umsetzung der Empfehlung noch nicht gerechnet!)

Licke 1 Licke 2

2020 2021 2022

Wirksamkeit und Qualitat belegt, aber
noch nicht allgemein akzeptierter Stand
der Wissenschaft: ...

Empfehlung G-BA
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Ad 3) Die zeitliche Dimension —und die

Notwendigkeit eines gestuften Vorgehens

Licke 1 Licke 2

2020 2021 2022

Wirksamkeit und Qualitat belegt, aber
noch nicht allgemein akzeptierter Stand
der Wissenschaft: Skalierung notwendig
(z.B. Gber NUB-ahnliche Verfahren, d.h.

Krankenkassen kdnnen in Vertrag mit

nde A2 verhandelter Vergiitung hineinoptieren).
er Patient : : Empfehlung G-BA
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Ende
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Und noch ein Gedanke

Warum geht es eigentlich bisher nur um Innovationen, die entweder zusatzlich
erfolgen, oder die teurer sind als die bisherige Regelversorgung, d.h. auf jeden
Fall zusatzliches Geld kosten?

Ware es nicht an der Zeit, Innovationen auszuprobieren, die Kosten einsparen
(z.B. indem stationare durch ambulante Leistungen ersetzt werden, oder
ambulante durch telemedizinische)?



Vielleicht mussen

KRITERIUM

Zweck

Reichweite

Fordermittel
Forderdauer

Vielfalt des
Konsortiums

Umfang &
Fallzahl

EXPLORATIVES
PROJEKT

VSF-orientiert

Erkenntnisgewinn
ohne unmittelbare
Auswirkungen auf die
Regelversorgung, Vor-
arbeit fur grol3ere In-

novationsvorhaben

< 3 Mio. €
max. 1-2 Jahre

wenige (< 5) Konsorti-
alpartner

< 10 direkt beteiligte
Leistungserbringende,
< 500 Patientlnnen

wir doch groller denken

»KLASSISCHES" IF-PROJEKT

Erprobung einer spezifischen
NVF

Erweiterung des bestehenden

Rechtsrahmens, z. B.

e neue Vergutungsziffern

e Anpassung von Richt- oder
Leitlinien

e neue Aus- und

Forthildungscurricula
ca. 4-9 Mio. €
3-4 Jahre

< 8 Konsortialpartner

10-50 direkt beteiligte
Leistungserbringende,
500-2.500 PatientInnen

il
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DISRUPTIVES PROJEKT

Vorbereitung von strukturellen, sek-
torenubergreifenden oder interpro-

fessionellen Neuausrichtungen

Uberarbeitung/Ablosung bestehen-

der Strukturen, z. B.

¢ Planungsgremien und
-verantwortliche

¢ Sicherstellungsregelungen

¢ Finanzierungs- oder

Honorarsysteme
ca. 10-20 Mio. €
> 4 Jahre

> 8 Konsortialpartner

> 50 direkt beteiligte
Leistungserbringende,
> 2.500 Patientlnnen,
Regionale Skalierung

Technische .
Universitat
Berlin
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