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Unterrichtung

durch die Bundesregierung

Zwischenbericht Uber die wissenschaftliche Auswertung der Forderung durch
den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung zur Weiterentwicklung
der Versorgung

In den §§ 92a und 92b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hat der Gesetzgeber mit dem Gesetz zur
Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstirkungsgesetz —
GKV-VSG) den Innovationsfonds rechtlich verankert. Zur Férderung von Innovationen in der Versorgung und
von Versorgungsforschung wurde ein Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss mit einem Vo-
lumen von 300 Mio. Euro jéhrlich — zundchst in den Jahren 2016 bis 2019 — eingerichtet. Nach § 92a Ab-
satz 5 SGB V veranlasst das Bundesministerium flir Gesundheit eine wissenschaftliche Auswertung der Forde-
rung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung zur Weiterentwicklung der Versorgung. Einen
Zwischenbericht iiber diese wissenschaftliche Auswertung hat das Bundesministerium fiir Gesundheit dem
Deutschen Bundestag zum 31. Mérz 2019 zu iibersenden. Einen abschlieenden Bericht {iber das Ergebnis der
wissenschaftlichen Auswertung hat das Bundesministerium fiir Gesundheit dem Deutschen Bundestag zum
31. Mirz 2021 vorzulegen.

Zum Zweck der Erfiillung der genannten Evaluationsverpflichtung hat das Bundesministerium fiir Gesundheit
die Prognos AG mit der wissenschaftlichen Auswertung der Forderungen aus dem Innovationsfonds beauftragt.
Gegenstand des jetzt vorgelegten Teilberichts ist die erste Phase der Evaluation (2016 bis 2018) und die Frage,
ob die durch den Innovationsfonds geschaffenen Strukturen und Prozesse geeignet sind, die mit ihm verbundene
Zielsetzung zu erreichen. Laut Begriindung zum GKV-VSG ist im Einzelnen zu kliren, ob die Forderstrukturen
effektiv sind, der Innovationsfonds richtig organisiert ist, die Themenauswahl sinnvoll war, das Zusammenspiel
der Gremien effektiv ist und ob es Anderungsbedarf gibt, um die Erreichung des Ziels der Weiterentwicklung
der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung zu optimieren. Die wissenschaftliche Auswertung der
Forderung soll sich auch auf die Priifung der wirtschaftlichen und sparsamen Verwendung der eingesetzten
Mittel erstrecken.

Basis fiir diese erste Phase der Evaluation bilden die Aufbauphase des Innovationsfonds und die bis 2018 ge-
troffenen Entscheidungen des Innovationsausschusses. Im Zeitraum 2016 bis 2018 wurden 290 Projekte mit
einem Projektvolumen von 820 Mio. Euro zur Férderung mit Mitteln des Innovationsfonds ausgewahlt, davon
119 neue Versorgungsformen und 171 Vorhaben der Versorgungsforschung. Rund 220 Projekte sind gestartet,
vier Versorgungsforschungsprojekte wurden abgeschlossen. Die Laufzeit der meisten Projekte betragt drei
Jahre, so dass mit ersten belastbaren Projektergebnissen ab Ende 2019 zu rechnen ist.

Im Rahmen der zweiten Evaluationsphase (2019 bis 2020) erfolgt die abschlieBende Bewertung des gesamten
Forderinstruments Innovationsfonds. In die Analyse werden dann auch die bis dahin vorliegenden Abschluss-
und Evaluationsberichte der geforderten Projekte sowie die mdgliche Ubertragung von Projekterkenntnissen in
die Regelversorgung einbezogen.

Zugeleitet mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 26. Mdrz 2019 gemdfp 92a Absatz 5
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.
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Die wesentlichen Ergebnisse des Teilberichts sind:

Zusammenfassung

Mit dem Innovationsfonds wurde ein in der Konzeption und Umsetzung vollig neues Instrument zur qualitativen
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung geschaffen. Im Kern zielt der Fonds darauf ab, Prozessinnova-
tionen zu erforschen, zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren. Geforderte Projekte sollen konkrete Ver-
besserungen der Versorgungspraxis bewirken und die Gesundheitsversorgung zu einem lernenden, innovations-
offenen System fortentwickelt werden. Bisher wird deutlich, dass Akteure sektoren- und diszipliniibergreifend
in konkreten Forschungsprojekten oder Umsetzungsvorhaben inklusive einer parallel laufenden Evaluierung
kooperieren. Die umfassende Analyse der bisher zur Forderung ausgewéhlten Projekte verdeutlicht die Vielfalt
der Ideen und Anséitze zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung. Die Evaluation zeigt, dass die durch den
Innovationsfonds geschaffenen Strukturen und Prozesse generell geeignet sind, die mit dem Fonds verbundene
Zielsetzung zu erreichen, und dass die Ergebnisse der Forderentscheidungen, d. h. die bisherige Auswahl von
Themen und Projektnehmern (meist Konsortien), generell Erkenntnisse zur Weiterentwicklung der Versorgung
erwarten lassen. Da in der ersten Evaluationsphase noch keine Projekte abgeschlossen worden sind, ist gegen-
wiértig noch nicht zu beurteilen, ob der Transfer von Projektergebnissen in die Regelversorgung gelingt.

Organisation und Finanzierung des Innovationsfonds
(,,Ist das Zusammenspiel der Gremien effektiv? *“ und ,, Ist der Innovationsfonds richtig organisiert? )

Fiir den Innovationsfonds wurde — basierend auf den gesetzlichen Regelungen zur Durchfiihrung der Forde-
rung — in relativ kurzer Zeit eine Organisationsstruktur geschaffen. Diese zeichnet sich durch ein inzwischen
etabliertes Zusammenspiel und eine weitgehend sachgerechte Aufgabenverteilung zwischen den einzelnen Gre-
mien des Fonds (Innovations-, Arbeits-, Finanzausschuss, Expertenbeirat) sowie zwischen diesen Gremien und
der Geschiftsstelle aus. Gleichwohl wird Optimierungspotenzial, z. B. bei der Generierung von Forderthemen,
bei der wettbewerblichen Projektauswahl und bei der Einbindung von Expertenwissen gesehen. Daneben wer-
den Vorschlédge fiir den bisher noch nicht etablierten Prozess des Transfers der Projektergebnisse in die Regel-
versorgung unterbreitet.

(Priifung der wirtschaftlichen und sparsamen Verwendung der Mittel)

Die Mittel des Fonds werden durch den Gesundheitsfonds (Liquidititsreserve) und die nach § 266 SGB V am
Risikostrukturausgleich teilnehmenden Krankenkassen jeweils zur Hilfte getragen. Das derzeit zur Verfiigung
stehende Fordervolumen in Héhe von 300 Mio. Euro jahrlich und die Finanzierungsform des Fonds werden als
angemessen bezeichnet. Die Ausgaben entsprachen den gesetzten Rahmenbedingungen: Die in den Jahren 2016
und 2017 zur Verfiigung stehenden Mittel wurden zu 94 Prozent verausgabt; entsprechend der gesetzlichen
Vorgabe wurden 75 Prozent der Fordermittel fiir den Bereich neue Versorgungsformen und 25 Prozent fiir den
Bereich Versorgungsforschung aufgewendet. In Bezug auf die Verwaltungskosten des Fonds wird mit einem
Anteil von 2,2 Prozent — auch im Vergleich mit Erfahrungswerten aus anderen Férderprogrammen — eine spar-
same Verwendung der Mittel konstatiert.

Im Koalitionsvertrag ist die Weiterentwicklung und Fortsetzung des Innovationsfonds iiber das Jahr 2019 hin-
aus mit einem Volumen von 200 Mio. Euro jéhrlich vereinbart worden. Dies wird fiir eine Phase bis zum um-
fassenden Einsetzen des Transferprozesses positiv bewertet, wobei eine gewisse Flexibilitdt zwischen den bei-
den Forderbereichen neue Versorgungsformen und Versorgungsforschung angeregt wird.

Forderstrukturen
(,,Ist der Innovationsfonds richtig organisiert? , “Sind die Forderstrukturen effektiv? )

Die Forderstrukturen des Innovationfonds wurden umfassend untersucht. Seit Beginn des Innovationsfonds
wurden 22 Forderbekanntmachungen erarbeitet und verdffentlicht, Antragsteller und Férdernehmer beraten und
Entscheidungen iiber insgesamt mehr als 900 Forderantrige getroffen, von denen knapp 300 positiv beschieden
wurden. Trotz der vergleichsweise komplexen und in dieser Form neuartigen Entscheidungsstrukturen wurden
innerhalb des Innovationsfonds binnen kurzer Zeit Mechanismen und Arbeitsweisen etabliert, um einen mog-
lichst reibungslosen Ablauf des Fordergeschehens zu gewéhrleisten. Die Forderstrukturen und die administra-
tive Umsetzung des Forderprozesses werden vom Evaluator daher grundsitzlich als effektiv bewertet und auch
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von den Forderempfingern liberwiegend positiv eingeschétzt. Optimierungspotenzial wird bei der Steuerung
des Forderprozesses und der entsprechenden Beratung von Antragstellern und Férderempfangern in verschie-
denen Stufen des Prozesses gesehen.

Ergebnisse der Forderentscheidungen
(,,Ist eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt? )

Wesentlich fiir die Weiterentwicklungen der GKV-Versorgung durch den Innovationsfonds sind die Themen-
setzungen der Forderbekanntmachungen und die daraufhin geforderten Projekte. Nach umfassender Analyse
und Bewertung der Forderbekanntmachungen und der zur Férderung ausgewahlten Projekte wird deutlich, dass
grundsitzlich eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt ist und nur vereinzelt Versorgungsprobleme noch nicht
ausreichend beriicksichtigt wurden. Der Bericht beinhaltet eine umfassende Analyse der Projektinhalte, von
Interventionen und Schwerpunkten des Erkenntnisgewinns, regionaler Verteilung und Konsortienzusammen-
setzung. Innovationsgrad, Patientenndhe und Umsetzungs- bzw. Verwertungspotenzial der geforderten Projekte
werden diskutiert. Im Ergebnis empfiehlt der Evaluator auf der Basis einer grundsétzlich positiven Einschédtzung
eine stirkere Systematisierung und Zielorientierung bei der Themenauswahl mit konkreten Hinweisen zum Ne-
beneinander von themenoffenen und themenspezifischen Forderbekanntmachungen, eine Stirkung sektoren-
und berufsgruppeniibergreifender Ansitze sowie eine stirkere Einbindung der Patientenperspektive im Sinne
einer Beteiligung von Patientenorganisationen bei der Entwicklung bzw. Durchfiihrung der Projekte.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse des Teilberichts der Evaluation des Innovationsfonds zeigen, dass der Innovationsfonds als In-
strument gut etabliert wurde und grundsétzlich geeignet ist, zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung bei-
zutragen. Der Innovationsfonds ist sinnvoll organisiert und agiert mit seinen Gremien so, dass die zur Forderung
ausgewihlten Projekte Erkenntnisse zur Weiterentwicklung der Versorgung erwarten lassen und damit ein gro-
Bes Potenzial fiir die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung entsteht. An einigen Punkten besteht jedoch
noch Anderungsbedarf, um dieses Potenzial zu stiirken. Der Bericht gibt dazu Hinweise zur Diskussion und
unterbreitet konkrete Handlungsempfehlungen.

Der Bericht weist zudem darauf hin, dass die Fignung des Instrumentes Innovationsfonds zur Weiterentwick-
lung der Versorgung letztendlich davon abhingig sein wird, ob der Transfer von Projektergebnissen in die Re-
gelversorgung gelingt. Hierzu wird empfohlen, ein Verfahren zu definieren, das die systematische Auswertung
der Projektergebnisse sicherstellt und im Anschluss den Prozess der Uberfiihrung wirksamer Versorgungsfor-
men und -ansétze in die Regelversorgung organisiert.

Im Hinblick auf die Finanzierung des Innovationsfonds sollte eine weitgehende Finanzierung aus GKV-Bei-
tragsmitteln beibehalten werden, da die gesetzliche Krankenversicherung insbesondere die Verantwortung fiir
die Weiterentwicklung der Versorgung tragt und sie erfolgversprechende Innovationen des Innovationsfonds
im Rahmen der Regelversorgung umsetzt und finanziert.

Die Erkenntnisse des Berichts konnen fiir die Umsetzung des gesetzgeberischen Handlungsbedarfs genutzt wer-
den, dessen Notwendigkeit sich aus der befristeten Laufzeit des Innovationsfonds bis Ende 2019 und der im
Koalitionsvertrag vereinbarten Fortfithrung des Innovationsfonds tiber das Jahr 2019 hinaus mit einem Volumen
von 200 Mio. Euro jéhrlich ergibt. Dariiber hinaus soll laut Koalitionsvertrag gewihrleistet werden, dass erfolg-
reiche Versorgungsansitze ziigig in die Regelversorgung tiberfiihrt werden. Zur Umsetzung muss in diesem
Jahr die Rechtsgrundlage fiir den Innovationsfonds (§§ 92a und 92b SGB V) angepasst werden. Das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit wird die Erkenntnisse aus der Evaluation in die Uberlegungen zur Weiterentwick-
lung des Innovationsfonds und in die Erarbeitung eines entsprechenden Regelungsvorschlags einbeziehen.
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Das Unternehmen im Uberblick
Prognos — wir geben Orientierung.

Wer heute die richtigen Entscheidungen fur morgen treffen will, bendétigt gesicherte Grundlagen.
Prognos liefert sie - unabhangig, wissenschaftlich fundiert und praxisnah. Seit 1959 erarbeiten
wir Analysen fur Unternehmen, Verbande, Stiftungen und 6ffentliche Auftraggeber. Nah an ihrer
Seite verschaffen wir unseren Kunden den nétigen Gestaltungsspielraum fur die Zukunft - durch
Forschung, Beratung und Begleitung. Die bewahrten Modelle der Prognos AG liefern die Basis fur
belastbare Prognosen und Szenarien. Mit rund 150 Experten ist das Unternehmen an acht Stand-
orten vertreten: Basel, Berlin, Dusseldorf, Bremen, Munchen, Stuttgart, Freiburg und Brussel. Die
Projektteams arbeiten interdisziplinar, verbinden Theorie und Praxis, Wissenschaft, Wirtschaft
und Politik. Unser Ziel ist stets das eine: Ihnen einen Vorsprung zu verschaffen, im Wissen, im
Wettbewerb, in der Zeit.

Geschaftsfiihrer Rechtsform
Christian Bollhoff Aktiengesellschaft nach schweizerischem
Recht; Sitz der Gesellschaft: Basel
Prasident des Verwaltungsrates Handelsregisternummer
Dr. Jan Giller CH-270.3.003.262-6
Handelsregisternummer Griindungsjahr
Berlin HRB 87447 B 1959
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer Arbeitssprachen
DE 122787052 Deutsch, Englisch, Franzdsisch
Hauptsitz Prognos AG Prognos AG
Domshof 21 Heinrich-von-Stephan-Str. 23
Prognos AG 28195 Bremen | Deutschland 79100 Freiburg | Deutschland
St. Alban-Vorstadt 24 Tel.: +49 421 5170 46-510 Tel.: +49 761 766 1164-810
4052 Basel | Schweiz Fax: +49 421 5170 46-528 Fax: +49 761 766 1164-820
Tel.: +41 61 3273-310
Fax: +41 61 3273-300 Prognos AG Prognos AG
Résidence Palace, Block C Nymphenburger Str. 14
Rue de la Loi 155 80335 Munchen | Deutschland
Weitere Standorte 1040 Brissel | Belgien Tel.: +49 89 954 1586-710
Fax: +32 280 89 - 947 Fax: +49 89 954 1586-719
Prognos AG
Goethestr. 85 Prognos AG Prognos AG
10623 Berlin | Deutschland Schwanenmarkt 21 Eberhardstr. 12

Tel.: +49 30 5200 59-210 40213 Dusseldorf | Deutschland 70173 Stuttgart | Deutschland
Fax: +49 30 5200 59-201 Tel.: +49 211913 16-110 Tel.: +49 711 3209-610
Fax: +49 211 913 16-141 Fax: +49 711 3209-609

info@prognos.com | www.prognos.com | www.twitter.com/prognos_ag
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Zusammenfassung

In den §8 92a und 92b SGB V hat der Gesetzgeber mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
den Innovationsfonds rechtlich verankert. Hauptziele des Innovationsfonds sind die Generierung
belastbarer Erkenntnisse zu wirkungsvollen, innovativen Versorgungsformen sowie Erkenntnisge-
winne zur Verbesserung der GKV-Versorgung. Ein Schwerpunkt liegt auf sektorentbergreifenden
Versorgungsformen. Aligemein sollen die Versorgungsformen dazu beitragen, Versorgungsdefizite
zu beheben bzw. die Versorgungsqualitat und -effizienz zu verbessern. Insbesondere soll die Zu-
sammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen, Versorgungsein-
richtungen und Berufsgruppen optimiert sowie die interdisziplinare und fachlbergreifende Versor-
gung verbessert werden. Der Innovationsfonds soll diese spezifischen Ziele erreichen, indem er
die Entwicklung und Testung neuer Versorgungsformen (NVF) mit jahrlich 225 Mio. Euro fordert.
AufBerdem férdert der Innovationsfonds mit 75 Mio. Euro jahrlich Forschungsvorhaben zur Versor-
gungsforschung (VSF). Hier ist vor allem das Ziel, Erkenntnisse zu gewinnen, die die bestehende
Versorgung in der GKV verbessern und dabei eine hohe praktische Relevanz und besondere Nahe
zur praktischen Patientenversorgung aufweisen. Daneben kann auch die Evaluation bereits be-
stehender Selektivvertrage und von Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
gefordert werden.

Mit dem Innovationsfonds wurde ein in der Konzeption und Umsetzung vollig neues Instrument
zur qualitativen Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung geschaffen. Im Kern zielt der
Fonds darauf ab, Prozessinnovationen zu erforschen, zu entwickeln, zu erproben und zu evaluie-
ren. Die Idee, Forschung und Entwicklung auf der einen Seite und Versorgungspraxis auf der an-
deren Seite naher zusammenzufuhren und die Gesundheitsversorgung zu einem lernenden, inno-
vationsoffenen System fortzuentwickeln, ist mit einem hohen Anspruch verbunden. Akteure ko-
operieren sektoren- und disziplinenubergreifend in konkreten Forschungsprojekten oder Umset-
zungsvorhaben inklusive einer parallel laufenden Evaluierung. Angesichts beschleunigter techni-
scher Entwicklungen und zunehmender Innovationspotenziale in der Versorgung ist dies mehr
denn je als unverzichtbar zu betrachten. Vor diesem Hintergrund hat der Innovationsfonds Mei-
lensteincharakter.

Mit der wissenschaftlichen Auswertung der Férderung aus dem Innovationsfonds wurde die Prog-
nos AG beauftragt, die hiermit ihren Teilbericht Uber die erste von zwei Evaluationsphasen vor-
legt. Im Vordergrund dieser ersten Phase der Evaluierung (2016 bis 2018) stand die Frage, ob die
durch den Innovationsfonds geschaffenen Strukturen und Prozesse geeignet sind, die mit ihm
verbundene Zielsetzung zu erreichen, und ob die Ergebnisse der Forderentscheidungen, i. e. die
bisherige Auswahl von Themen und Konsortien, Erkenntnisse zur Weiterentwicklung der Versor-
gung erwarten lassen. Im Rahmen der zweiten Evaluationsphase (2019 bis 2020) erfolgt die ab-
schlieende Bewertung des Gesamtprojektes Innovationsfonds. In die Analyse werden dann auch
die bis dahin vorliegenden Abschluss- und Evaluationsberichte der Foérderprojekte sowie die mog-
liche Ubertragung von Projekterkenntnissen in die Regelversorgung einbezogen.

Organisation und Finanzierung des Innovationsfonds

Fir den Innovationsfonds wurde basierend auf den gesetzlichen Regelungen zur Durchfihrung
der Férderung in relativ kurzer Zeit eine Organisationsstruktur geschaffen, die sich schon wah-
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rend der Konsolidierungsphase als arbeitsfahig erwies und im dritten Jahr der Férderung ent-
scheidend zur Effektivitat der Prozesse beitragt. So ist die gegenwartige Aufgabenverteilung zwi-
schen den einzelnen Gremien des Fonds (Innovations-, Arbeits-, Finanzausschuss, Expertenbei-
rat) sowie zwischen diesen Gremien und der Geschéaftsstelle als weitgehend sachgerecht zu be-
zeichnen, wenngleich Optimierungspotenzial gesehen wird. Begrindet durch die Gremienzusam-
mensetzung und die eingespielte Aufgabenwahrnehmung ist davon auszugehen, dass die bewil-
ligten Projekte ein hohes Verwertungspotenzial fur die qualitative Weiterentwicklung der Versor-
gung besitzen. Vor diesem Hintergrund sind die beiden an die Evaluation gerichteten Fragestel-
lungen ,Ist das Zusammenspiel der Gremien effektiv?“ und ,Ist der Innovationsfonds richtig orga-
nisiert?” grundsatzlich mit Ja zu beantworten. Auch wenn bislang noch kein strukturiertes Verfah-
ren fr den Prozess des Transfers der Projektergebnisse in die Regelversorgung etabliert ist, be-
steht Einigkeit bei allen Beteiligten, dass ein solches Verfahren konstituiert werden muss, und
Uberlegungen hierzu sind bereits in Gang gesetzt.

Das derzeit zur Verfugung stehende Fordervolumen und die Finanzierungsform des Fonds sind
ebenfalls als angemessen zu bezeichnen. Die Ausgaben entsprachen den finanziellen Rahmenbe-
dingungen: Die in den Jahren 2016 und 2017 zur Verfigung stehenden Mittel wurden zu 94 %
verausgabt; entsprechend der gesetzlichen Vorgabe wurden 75 % der Fordermittel fur den Be-
reich NVF und 25 % fur den Bereich VSF aufgewendet. Bezlglich der Verwaltungskosten des
Fonds ist von einer sparsamen Verwendung der Mittel auszugehen; Erfahrungswerte aus anderen
Forderprogrammen bestatigen dies. Da alle Projektantrage explizite auf ihre Wirtschaftlichkeit
und die Verhaltnismafigkeit von Implementierungskosten und Nutzen hin gepruft werden, kann
generell von einer wirtschaftlichen und sparsamen Verwendung der Fondsmittel ausgegangen
werden.

Bezuglich einer Weiterentwicklung des Forderinstrumentes Innovationsfonds im Bereich Organi-
sation und Finanzierung werden folgende Einzelbewertungen und daran anknupfende Empfehlun-
gen abgegeben:

= Die bisherige Praxis zeigt, dass die Generierung von Themen fur die Férderbekanntmachun-
gen zwar in einem konsensualen Prozess durchgefuhrt wird, dem es jedoch an Systematisie-
rung mangelt. Bei der Identifikation von Themen sollte folglich eine fokussiertere inhaltliche
Steuerung erfolgen und ein Gesamtkonzept auf breiter fachlicher Basis erarbeitet werden. Er-
reicht werden kann dies durch

= eine systematischere Orientierung an Gesundheits- und Versorgungszielen,

= eine systematische Erhebung von Prozessinnovationsbedarfen durch die Geschaftsstelle
oder von ihr beauftragte Institute,

= eine Orientierung an Instrumenten, die im Rahmen von Delphi-Studien und Horizon-Scan-
ning-Verfahren eingesetzt werden,

= eine Generierung von Themen auf der Basis von Ergebnissen abgeschlossener Projekte
sowie

= eine Einbeziehung von Schnittstellen-Institutionen und weiteren Akteursgruppen des Ge-
sundheitswesens, die nicht im G-BA vertreten sind.

= Generell ist davon auszugehen, dass eine Umsetzung dieser Empfehlungen mit einer The-
menzuspitzung im Bereich der themenspezifischen Bekanntmachungen einhergehen wird.
Davon unabhéangig sollten die themenoffenen Bekanntmachungen beibehalten werden, da
Innovationsférderung auch Freirdume fur unkonventionelle Lésungen einrdumen sollte. Die
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themenoffenen Bekanntmachungen sollten sich darauf konzentrieren, innovative ldeen ab-
seits der herkdmmlichen Pfade in die Férderung aufzunehmen. Darauf sollte in den Forderkri-
terien explizit hingewiesen werden.

= Die geforderten Projekte sind noch nicht gentigend auf den Transfer in die kollektivvertragli-
che Versorgung ausgerichtet, und es mangelt angesichts der Vielfalt und extremen Band-
breite (z. B. hinsichtlich der Spezialisierungstiefe) der geférderten Projekte an einer gesamt-
haften Fokussierung und Kanalisierung im Hinblick auf die Lésung bestimmter Versorgungs-
probleme. Bei der Auswahl forderungsfahiger Projekte sollte daher verstarkt gepruft wer-
den, ob die Projektinhalte fur einen Transfer in die kollektivvertragliche Versorgung in Be-
tracht kommen. Wenn nicht schon vorhanden, sollte ein diesbeziglicher Kriterienkatalog erar-
beitet werden. Weiterhin sollte darauf geachtet werden, dass die Projekte innerhalb eines
Themas in einer inhaltlichen oder methodischen Beziehung zueinanderstehen (z. B. sich er-
ganzen, ein Problem auf unterschiedliche Weise zu l16sen beabsichtigen oder ein Problem un-
ter verschiedenartigen Rahmenbedingungen angehen). Bei der Bewertung der Projektantrage
sollte daher nicht nur das einzelne Projekt im Fokus stehen, sondern auch sein Beitrag im
Kontext der anderen bewilligten Projekte berucksichtigt werden. Um hier steuernd einzugrei-
fen, muss eine starkere inhaltlich orientierte Beratung der Antragsteller bzw. ein Dialogverfah-
ren zwischen Antragsteller und Innovationsfonds-Akteuren ins Auge gefasst werden. Gegebe-
nenfalls muss in diesem Zusammenhang erneut Gber ein zweistufiges, wenn auch aufwendi-
geres Antragsverfahren (mit vorgeschalteter Projektskizze) nachgedacht werden.

= Die Aufbauorganisation, die Zusammenarbeit der Beteiligten und die Abldufe innerhalb der
Fondsadministration haben einen erfolgreichen Konsolidierungsprozess durchlaufen, und das
Zusammenspiel der Gremien ist effektiv. Allerdings besteht ein hoher Abstimmungsbedarf
zwischen den verschiedenen Beteiligten innerhalb der Organisation des IA. Es sollte auf3er-
dem nach Méglichkeiten gesucht werden, die wissenschaftliche und versorgungspraktische
Expertise zu starken und auf eine breitere Basis zu stellen. Hierzu werden folgende Empfeh-
lungen abgegeben:

= Aufwertung der beratenden Rolle des Expertenbeirats bei der Generierung von Themen:
Themenvorschlage des Expertenbeirats sollten eine hohe Prioritat besitzen und nicht
ohne schriftliche Begrindung und Dialog mit dem IA bzw. AA abgelehnt werden kénnen.

= Bildung eines Pools von Experten mit speziellen wissenschaftlichen und versorgungsprak-
tischen Fachkenntnissen: Aus diesem erweiterten Expertenkreis sollten fallweise die ent-
sprechenden Sachverstandigen in die Bewertungen einbezogen werden.

= Zum Transfer der Projektergebnisse in die Regelversorgung liegen noch keine Erfahrungen
und Erkenntnisse vor. Dennoch lassen sich in zweifacher Hinsicht Handlungsbedarfe erken-
nen:

= Zum einen ist bisher kein Prozedere definiert, das die systematische Auswertung der Pro-
jektergebnisse im Hinblick auf den Transferprozess sicherstellt.

= Zum anderen ist der Prozess des Transfers positiv evaluierter Projektergebnisse in die Re-
gelversorgung noch nicht organisiert.

Zum ersten Punkt: Es sollte periodisch eine vertiefende, systematische Auswertung der Ergeb-
nisse aller abgeschlossenen Projekte unter der Federfihrung des IA vorgenommen werden.
Eine solche Auswertung sollte Uber die Einzelbetrachtung von Projekten hinausgehen; aller
Voraussicht nach missen in vielen Fallen (Teil-)Ergebnisse aus unterschiedlichen Projekten
zusammengefuhrt und bewertet werden, bevor konkrete Transferempfehlungen abgegeben
werden kdnnen. Workshops mit Projektverantwortlichen und Evaluatoren thematisch ver-
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wandter Projekte kbnnen in diesem Kontext von Nutzen sein. Eine engere Bundelung von The-
men und damit die Schaffung eines gemeinsamen Erfahrungshintergrunds als Voraussetzung
dieses Austauschs wirde durch den oben skizzierten modifizierten Auswahlprozess unter-
stitzt werden. Herauszuarbeiten ist auch, welche Forschungsergebnisse noch nicht den er-
wulnschten Reifegrad erreicht haben und ggf. im Rahmen von Anschluss- oder Neu-Projekten
einem (weiteren) Praxistest zu unterziehen sind. Ebenfalls ist zu priufen, ob aufgrund von Pro-
jektergebnissen weitergehende Fragestellungen zu untersuchen sind, die bei der Generierung
neuer Themenschwerpunkte des Innovationsfonds zu berlcksichtigen waren. Zur Bearbei-
tung der dargestellten Aufgaben und insbesondere zur Abgabe von Transferempfehlungen
kdnnte ein unabhangiger Gutachter beauftragt werden; auch die Geschéaftsstelle kbnnte in
diesem Kontext weitergehende Aufgaben tGbernehmen. Der IA kdnnte abschlieffende Empfeh-
lungen dartber abgeben, welche Ansatze als erfolgreich zu werten sind und in die Regelver-
sorgung Uberfuhrt werden sollten.

Zum zweiten Punkt: Um die Auswertung der Projektergebnisse, die Empfehlungen des IA und
den sich anschliefSienden Transferprozess zu organisieren, sollte der IA einen weiteren AA
(Transferausschuss) einrichten. Der Ausschuss sollte die Empfehlungen des IA vorbereiten
sowie Vorschlage fiir die Ubernahme von Versorgungselementen in die Regelversorgung und
fUr erforderliche MaRnahmen, Fristen und Verantwortlichkeiten erarbeiten. Die Einholung von
Gutachten im Bedarfsfall kann vorgesehen werden. Die Umsetzung obliegt den jeweils verant-
wortlichen Gremien der Selbstverwaltung oder erforderlichenfalls dem Gesetzgeber. Der
Transferprozess selbst sollte von einem Controlling mit abschlieRender Uberpriifung der Ziel-
erreichung begleitet werden. Alternativ hierzu kdnnte auch der G-BA mit der Erarbeitung von
Umsetzungsempfehlungen bzw. der Umsetzung, soweit es in seiner Kompetenz liegt, beauf-
tragt werden.

= Im Koalitionsvertrag ist die Weiterentwicklung und Fortsetzung des Innovationsfonds Uber das
Jahr 2019 hinaus mit einem Fordervolumen von 200 Mio. Euro jahrlich vereinbart worden.
Eine darUberhinausgehende Reduzierung der Mittel sollte erst dann ins Auge gefasst werden,
wenn die Qualitat der Projektantrage bzw. die Hochwertigkeit und das Innovationspotenzial
der Projekte zurlickgehen und bzw. oder der Ressourcenaufwand bei den Beteiligten deutlich
ansteigen sollte. Letzteres konnte insbesondere dann der Fall sein, wenn die geférderten Pro-
jekte zunehmend ihre Ergebnisse vorlegen und die Auswertungs- und Transferphase einsetzt.
Von der absoluten Hohe des Fordervolumens abgesehen, sollte - ggf. mit anlassbezogenem
Begrindungszwang - eine gewisse Flexibilitat zwischen den beiden Forderbereichen ermog-
licht werden.

= Bisher stammen die Mittel zur Finanzierung des Innovationsfonds weitgehend aus GKV-Bei-
tragsmitteln. Diese Form der Finanzierung sollte beibehalten werden. Daflr spricht insbeson-
dere die Verantwortung der gesetzlichen Krankenversicherung fur die Weiterentwicklung der
Versorgung und die mit dem Innovationsfonds verbundene Erwartung, dass erfolgverspre-
chende Innovationen von ihr im Rahmen der Regelversorgung umgesetzt und finanziert wer-
den.

Forderstrukturen
Im Rahmen der Evaluation wurden drei fur das Fordergeschehen wesentliche Prozesse analysiert:

= der Prozess, der sich auf die Erstellung und die Ver6ffentlichung der Férderbekanntmachun-
gen bezieht;

= der Prozess, der die Antragstellung, die Bewertung der Antrage und die Férderentscheidung
umfasst;
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= der Prozess, der die weitere Abwicklung bis zur Ubersendung des Férderbescheides beinhal-
tet.

Bedingt durch die Organisationsstruktur des Fonds ist an diesen Prozessen eine im Vergleich zu
anderen Forderprogrammen grofie Anzahl von Akteuren und Entscheidungsgremien beteiligt. In-
nerhalb dieser Prozesse wurden bisher 22 Férderbekanntmachungen erarbeitet und veroffent-
licht. Von der Geschaftsstelle des Innovationsausschusses und dem Projekttrager wurden und
werden in diesem Kontext sowohl projektibergreifende allgemeine als auch projektbezogene In-
formations- und Beratungsangeboten zur Verfugung gestellt. Im Ergebnis wurde Gber mehr als
900 Forderantrage entschieden, von denen knapp 300 in die Foérderung aufgenommen wurden.
Im Anschluss an die Forderentscheidungen des Innovationsausschusses werden Uberwiegende
Teile des weiteren administrativen Prozesses von der Geschaftsstelle und dem beauftragten Pro-
jekttrager ausgefuhrt und die Gremien des Fonds nur noch im Einzelfall hinzugezogen.

Die Untersuchungen zeigen, dass trotz anfanglich erhdhtem Abstimmungsbedarf eine erhebliche
Anzahl von Antragen und Forderungen abgewickelt werden konnten und dass trotz der komplexen
und in dieser Form neuartigen Forderstruktur in vergleichsweise kurzer Zeit Mechanismen und
Arbeitsweisen etabliert wurden, die einen reibungslosen Ablauf des Férdergeschehens gewahr-
leisten. Die an die Evaluation gerichtete Frage aus dem Begrindungstext zum GKV-VSG ,Sind die
Forderstrukturen effektiv?“ kann daher mit Blick auf die administrative Umsetzung grundsatzlich
mit Ja beantwortet werden. Eine grundsatzlich positive Bewertung der Férderstrukturen lasst sich
auch aufseiten der Forderempfanger konstatieren, die sich fast ausnahmslos erneut fur eine For-
derung im Rahmen des Innovationsfonds bewerben wirden.

Gleichwohl besteht auch hier Optimierungspotenzial. Fur eine Weiterentwicklung der Strukturen
und Prozesse lassen sich die untenstehenden vier Handlungsfelder ausmachen. Dabei ist zu be-
achten, dass im Rahmen der Evaluation nur Férderempfanger befragt wurden, deren Antrage be-
reits bewilligt waren und die demzufolge einer der ersten Férderwellen entstammen. Da sich die
mit der Férderung verbundenen, komplexen Prozesse wahrend dieser Anfangsphase im Sinne ei-
nes lernenden Systems erst instituieren und konsolidieren mussten, ist davon auszugehen, dass
einige der hier aufgefiihrten Punkte in der Zwischenzeit von der Geschaftsstelle und vom Projekt-
trager berlcksichtigt wurden und sich aktuell in der dargestellten Form nicht mehr oder abge-
schwacht wiederfinden:

= Transparenz des Antrags- und Begutachtungsprozesses:

Die empirischen Erhebungen zeigen, dass die stellenweise sehr offene Formulierung und Aus-
legung der Forderkriterien in vielen Fallen eine Verunsicherung der Antragsteller mit sich ge-
bracht hat, z. B. bei der eigenen Beurteilung der GUte des Antrages oder bei der Abschatzung
von Erfolgschancen. Bemangelt werden auch unzureichende Begriindungen von Auflagen,
was deren Nachvollziehbarkeit und Akzeptanz erschweren kann. Anzustreben ist daher eine
transparentere Gestaltung des Antrags- und Begutachtungsprozesses durch

= eine starkere Ausdifferenzierung und Konkretisierung der Forderkriterien und deren Ge-
wichtung im Begutachtungsprozess sowie

= eine ausfuhrlichere Erlduterung und Begrundung von Auflagen (auch Budgetkurzungen).
= Rhythmus der Bekanntmachungen:

Nach einer anfanglich unregelmagigen Verdéffentlichung von Férderbekanntmachungen, wird
zukUnftig eine jahrliche Ausschreibung im Herbst angestrebt. Dadurch soll die mittelfristige
Planbarkeit fir konzeptionelle Vorarbeiten sowie die Zusammenstellung der Konsortien bei
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potenziellen Antragstellern gewahrleistet werden. Langere Vorlaufzeiten erleichtern es, ausrei-
chende personelle Kapazitaten fur die Antragsphase freizustellen und Konsortial- bzw. Pro-
jektpartner zu akquirieren und einzubinden. Dies gilt vor allem fUr innovative, komplexe Pro-
jektstrukturen im Bereich Neue Versorgungsformen und kann sich gegebenenfalls auf die
Qualitat der Projektantrage negativ auswirken. Zu empfehlen ist daher

= eine FortfUhrung des jahrlichen Veroffentlichungsrhythmus der Bekanntmachungen,
= die EinfUhrung fester Veroffentlichungstermine oder -korridore sowie
= die Vorab-Bekanntgabe von neuen Themenfeldern.

= Kommunikation von Terminen und Fristen:

Bislang waren den Forderempfangern haufig Bearbeitungszeiten fur die Begutachtung von
Antragen und auch eine Terminierung von einzelnen Prozessschritten unklar, wie z. B. Feed-
back zu Nachforderungen. Dies fuhrt bei den Férderempfangern zu eingeschrankten Pla-
nungsmoglichkeiten beim Ressourceneinsatz und speziell zu Verzégerungen im Projektver-
lauf, die durch eine spate Erteilung von Forderbescheiden verursacht sein kann. Eine intensi-
vere Kommunikation von Terminen und Fristen seitens der Férderadministration kénnte hier
Abhilfe schaffen, z. B.

= die Mitteilung des (geplanten) Versanddatums von Férderbescheid oder Ablehnung,

= die Kommunikation von Bearbeitungszeiten auf Seiten der Férderadministration bei indivi-
duellen Anfragen des Antragstellers bzw. Forderempfangers oder

= alternativ die Vereinbarung eines festen Fristenschemas zwischen Férderadministration
und Antragsteller bzw. Férderempfanger.

= Begleitung der Antrags- und Projektphase:

Insgesamt ist die Verflgbarkeit von projektunspezifischen, allgemeinen Beratungsangeboten
im Zusammenspiel mit der Moglichkeit, individuelle Anfragen zu stellen, als positiv zu bewer-
ten und wird im GroRen und Ganzen der Komplexitat der Einzelprojekte gerecht. Hinweise gibt
es allerdings darauf, dass unerfahrene Forderneulinge, von denen durchaus erfolgverspre-
chende Innovationsimpulse ausgehen kdnnen, von der komplexen Férderstruktur abge-
schreckt werden.

Um die Steuerung des gesamten Forderprogramms zu verbessern, ist eine Beratungsform
und aktive Projektbegleitung zu empfehlen, welche den Antragstellern bzw. Forderempfan-
gern eine starkere inhaltliche Orientierung gibt und die Gesamtheit der Projekte, insbeson-
dere die Verbindungen zwischen ihnen im Blick hat. Ein organisierter Austausch zwischen
ausgewahlten Projekten in Form von Statusseminaren bietet hier eine zusatzliche Option zum
Erfahrungsaustausch, gegebenenfalls auch zu administrativen Fragestellungen.

Ergebnisse der Forderentscheidungen

Mit Blick auf das zentrale Ziel des Innovationsfonds, Weiterentwicklungen in der GKV-Versorgung
anzustofien, sind die Themensetzungen und die daraufhin geférderten Projekte entscheidend.
Die erste Evaluationsphase zeigt, dass in allen bisherigen Forderwellen zahlreiche Projektantrage
eingereicht wurden. Die Uberwiegend neu gebildeten Projektkonsortien - ein Hinweis fur Innovati-
vitat - bearbeiten eine grofse Bandbreite an Projekten zu vielfaltigen Versorgungsfragen und Indi-
kationen. Die Themenauswahl der Férderbekanntmachungen kann insgesamt beflUrwortet wer-
den; es wurden nur vereinzelte Versorgungsprobleme in Befragungen genannt, die bisher nicht
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ausreichend berucksichtigt wurden. Auch zeigt sich, dass der Innovationsfonds als lernendes Sys-
tem verstanden werden kann: Relevante Versorgungsthemen, zu denen anfanglich nur wenige
Projekte eingereicht bzw. in die Férderung aufgenommen werden konnten (z. B. sektorenubergrei-
fende Modelle und Versorgung vulnerabler Gruppen), wurden im weiteren Verlauf durch themen-
spezifische Forderbekanntmachungen (erneut) aufgegriffen. Neben den themenspezifischen For-
derbekanntmachungen bieten die themenoffenen Bekanntmachungen die Méglichkeit Projekte
einzubeziehen, die sich innovativen Versorgungsansatzen oder relevanten Versorgungsfragen
widmen, die bisher noch wenig Aufmerksamkeit erhalten. Die an die Evaluation gerichtete Frage
aus dem Begrundungstext zum GKV-VSG ,Ist eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt?“ ist daher
zum jetzigen Zeitpunkt grundsatzlich mit Ja zu beantworten, wobei sich fur die Zukunft Bedarf fur
eine verstarkte Systematisierung und Zielorientierung bereits bei der Themenauswahl ergibt
(siehe oben).

Im Hinblick auf eine Weiterentwicklung des Foérderinstrumentes Innovationsfonds ergeben sich
die folgenden sieben Untersuchungs- bzw. Handlungsfelder, die teilweise kontrovers diskutiert
werden und im weiteren Verlauf der Férderung zu beobachten sind:

= Abdeckung der Themenfelder durch Projektantrage:

Sowohl im Bereich Neue Versorgungsformen als auch im Bereich Versorgungsforschung vari-
ieren die Zahl der Antrage je Themenfeld sowie die Bewilligungsquoten. Bei einer niedrigen
Zahl von Antragstellern in einem Themenfeld sollte den Grinden fur die geringe Anzahl an
eingereichten Antragen (etwa die Verstandlichkeit der Férderbekanntmachung oder die Errei-
chung der richtigen Adressaten) nachgegangen werden. Aufschluss dartber kénnten die Be-
ratungen des Projekttragers oder auch die Grinde fur die Ablehnung von Projekten geben.
Gegebenenfalls ware dann bei einem erneuten Aufgreifen des Themas eine gesonderte Ziel-
gruppenansprache sowohl im Vorfeld einer Bekanntmachung als auch zum Verdffentlichungs-
termin vorzunehmen.

= Themenoffene und themenspezifische Forderbekanntmachungen:

In der bisherigen Praxis stehen themenoffene und themenspezifische Bekanntmachungen
nebeneinander. Beide Ansatze besitzen Starken, die in der zukunftigen Forderung weiterhin
berucksichtigt werden sollten. Themenspezifische Bekanntmachungen dienen dazu, innova-
tive Projekte zu besonders relevanten Versorgungsfragen gezielt zu gewinnen. Der entschei-
dende Vorteil einer themenoffenen Forderung ist hingegen, dass Projektideen eingebracht
werden kdnnen, die bislang so nicht im Fokus standen, die aber aus Versorgungsgesichts-
punkten von Relevanz sein kdnnen. Bei der Prafung themenoffen eingereichter Antrage sollte
besonders intensiv darauf geachtet werden, inwiefern ein Transfer in die kollektivvertragliche
Versorgung moglich ist und welche Bedeutung die einzelnen Projekte im Gesamtzusammen-
hang der Forderung durch den Innovationsfonds haben. In diesem Sinne sollten themenoffen
eingereichte Antrage systematisch nach Themen geordnet und bei Passung den bereits be-
stehenden Themenfeldern zugeordnet und die Forderung im Wettbewerb mit den dort einge-
reichten Antrégen entschiedenen werden. Die noch nicht in themenspezifischen Férderbe-
kanntmachungen enthaltenen themenoffen eingereichten Antrage sollten auch zur Generie-
rung neuer spezifisch adressierter Themen herangezogen werden. Diese Moglichkeit, Themen
von laufenden oder zurtckliegenden Forderwellen vertiefend in neue Bekanntmachungen
aufzunehmen, sollte in Verbindung mit dem starker systematisierenden Ansatz der Themen-
findung generell praktiziert werden.
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= Evaluation von Selektivvertragen:

Fur die Evaluation von Selektivvertragen ist entscheidend, ob sich daraus Erkenntnisse fur die
Weiterentwicklung der Versorgung gewinnen lassen. Die diesbezuglichen Antrage sollten da-
her insbesondere dahingehend gepruft werden, ob die Ergebnisse der Evaluation einen rele-
vanten Beitrag fur die Weiterentwicklung der kollektivvertraglichen Versorgung erwarten las-
sen, ob die Inhalte des Selektivvertrages einen hohen Innovationsgehalt aufweisen und ob
methodische Bedenken (z. B. aufgrund einer Ex-post-Evaluation) bestehen. Sollte die Zahl der
Antrage auf Forderung der Evaluation von Selektivvertragen im weiteren Zeitverlauf zurickge-
hen, ist eine Einstellung dieses Forderzweiges in Betracht zu ziehen. Der Punkt ist daher im
Rahmen der zweiten Evaluationsphase erneut aufzugreifen.

= Evaluation von G-BA-Richtlinien:

Bezuglich der Evaluation von G-BA-Richtlinien im Rahmen des Innovationsfonds werden von
Mitgliedern des IA und Stakeholdern verschiedene Argumente sowohl fur als auch gegen eine
FortfUhrung dieser Forderlinie vorgebracht. Dagegen spreche z. B., dass G-BA-Richtlinien auch
im Auftrag des G BA selbst evaluiert werden konnen. Die Richtlinien selbst kdnnen solche
Evaluationen vorschreiben, was in dieser Form auch vereinzelt praktiziert wird. Fir eine Evalu-
ation im Rahmen des Innovationsfonds spreche vor allem, dass eine Foérderung durch den
Fonds eine wesentlich umfangreichere und unabhangigere Evaluation ermégliche und damit
Weiterentwicklungspotenziale fir die GKV-Versorgung erschlossen werden konnen. Unter der
Annahme, dass die Richtlinien-Evaluationen des Innovationsfonds tatsachlich die skizzierten
Mehrwerte liefern kdnnen, spricht wenig gegen eine Beibehaltung dieser Férderoption. Ge-
setzlich wird die Moglichkeit eroffnet, die Fordermittel auch fur solche Vorhaben verwenden
zu kénnen, damit besteht insoweit keine Verpflichtung, diesbezlgliche Forderbekanntma-
chungen zu veroéffentlichen, sollten sich z. B. die erwarteten Mehrwerte nicht erzielen lassen.

= Sektoreniibergreifende Versorgungsansatze:

Ein nennenswerter Anteil der geférderten Projekte weist keinen sektorenltbergreifenden An-
satz auf. Bei der Projektauswahl sollte daher in Zukunft starker als bisher auf die Entwicklung
und Testung von Versorgungsformen mit sektorenlbergreifendem Charakter Wert gelegt wer-
den. Insbesondere sollten neben der ambulanten arztlichen Versorgung und der Kranken-
hausversorgung weitere Versorgungsbereiche berlcksichtigt werden, die bei den bislang ge-
forderten Projekten deutlich seltener einbezogen sind. Gleiches gilt fur die Beteiligung ande-
rer Sozialversicherungstrager und Unterstutzungssysteme. Im Zuge der vierten und funften
Foérderwelle wurden bereits themenspezifische Bekanntmachungen verdffentlicht, die darauf
abzielen. Zu erwagen ware auch eine gezielte Ansprache von Multiplikatoren (z. B. Verban-
den) aus den einzubeziehenden Sektoren, sowohl im Vorfeld einer Bekanntmachung als auch
zum Veroffentlichungstermin. Des Weiteren kdnnten Auflagen fur eingereichte Projektantrage
formuliert werden, sofern eine Beteiligung weiterer Versorgungsbereiche als zielfuhrend ange-
sehen wird.

= Berufsgruppeniibergreifende Versorgungsansatze:

Die berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit ist Teilziel des Innovationsfonds und als
Strategie zum Abbau von Schnittstellen und zur Verbesserung der Versorgung formuliert. Hin-
sichtlich der einbezogenen Berufsgruppen zeigt sich, dass - im Gegensatz zur Arzteschaft -
die nicht oder teilweise akademischen Berufsgruppen (insbesondere Pflege, Heilberufe und
Medizinische Fachangestellte) nicht entsprechend ihrer Bedeutung in der Prozesskette in den
Projekten vertreten sind. Dazu passt, dass die hierauf fokussierten Themenfelder Delegation
und Substitution arztlicher Leistungen, Innovative Konzepte patientenorientierter Pflege, Mo-
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delle zur Starkung der Krankenpflege sowie Zusammenarbeit von arztlichem und nicht-arztli-
chem Gesundheitspersonal nur wenige geférderte Projekte aufweisen. Auch im Rahmen der
themenoffenen Bekanntmachungen werden berufsgruppenutbergreifende Ansatze kaum an-
gesprochen. Aus diesen Grunden wird empfohlen, kiinftig einen noch starkeren Fokus auf
nichtarztliche Berufsgruppen zu legen. Ziel sollte sein, alle relevanten Berufsgruppen zu ad-
ressieren und entsprechend ihrer Rolle und Bedeutung im Versorgungssystem im Rahmen
der Férderung zu berucksichtigen. Hierzu sollten zielgruppenorientierte Beratungen angebo-
ten, gegebenenfalls auch finanzielle Anreize (z. B. Zuschusse im Rahmen der Antragsphase)
geschaffen werden. Antragsteller kbnnten auch zur Einbindung bestimmter Berufsgruppen in
ihr Projektdesign aufgefordert werden.

= Patientenorientierung:

Die Einbindung der Patientenperspektive im Sinne einer Beteiligung von Patientenorganisatio-
nen bei der Entwicklung bzw. Durchfihrung der Projekte hat in den allermeisten Projekten ei-
nen eher geringen Stellenwert. Positiv zu bewerten ist zwar, dass patientenrelevante End-
punkte in der Regel sowohl in den Zielsetzungen der Projekte als auch bei deren Evaluation
berlcksichtigt werden; allerdings sind Patientenorganisationen oder -vertretungen nur in Ein-
zelfallen an den Projektkonsortien beteiligt. Aus diesen Grinden ist eine starkere Berucksich-
tigung derartiger Organisationen innerhalb der Projekte zu empfehlen. Die Antragsteller soll-
ten kinftig darstellen, welche Patientengruppen sie in welchem Umfang und Uber welche In-
strumente einbinden. Darlber hinaus sollte die Beteiligung von Patientenorganisationen an
den Konsortien oder auch als Kooperationspartner bei der Férderung besonders bericksich-
tigt oder im Einzelfall als Bedingung formuliert werden.
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1 Einleitung

In den §8 92a und 92b Sozialgesetzbuch (SGB) V hat der Gesetzgeber mit dem Gesetz zur Star-
kung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG)? den Innovationsfonds
rechtlich verankert. In diesem Kontext hat das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) in

§ 92a Abs. 5 SGB V den gesetzlichen Auftrag erhalten, eine wissenschaftliche Auswertung des
Innovationsfonds zu veranlassen und dem Deutschen Bundestag zum 31.03.2019 einen Zwi-
schenbericht und zum 31.03.2021 einen abschlieenden Bericht Gber das Ergebnis der wissen-
schaftlichen Auswertung zu Ubersenden.

Mit der wissenschaftlichen Auswertung der Forderung aus dem Innovationsfonds wurde die
Prognos AG beauftragt, die hiermit ihren Teilbericht Gber die erste von zwei Evaluationsphasen
vorlegt. Ziel dieser ersten Phase war es, Auswertungen und Empfehlungen fir den Zwischenbe-
richt des BMG an den Deutschen Bundestag bereitzustellen, auf dessen Grundlage die Entschei-
dung des Deutschen Bundestages Uber eine Weiterfihrung des Innovationsfonds erfolgen soll. Im
Vordergrund stehen hierbei die Fragen, ob der Innovationsfonds als Instrument grundsatzlich ge-
eignet ist, zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beizutragen, ob Anderungsbedarf besteht
und wie dieser ggf. realisiert werden kann.

Da es sich bei der Foérderung aus dem Innovationsfonds um ein aktuell noch laufendes Programm
handelt und zum gegenwartigen Zeitpunkt Férderprojekte noch nicht abgeschlossenen sind, kon-
zentriert sich der vorliegende Teilbericht auf die Konzeption des Innovationsfonds und deren Um-
setzung in der ersten Phase der Férderung (2016, 2017 und 2018) und dabei insbesondere auf
die Organisation und den Etat des Innovationsfonds (Kapitel 3), die Struktur der Forderung (Kapi-
tel 4) sowie die Ergebnisse der Forderentscheidungen (Kapitel 5). Somit werden in der ersten
Evaluationsphase zunachst die Struktur- und Prozessqualitat des Innovationsfonds intensiver in
den Blick genommen. Bezlglich der Ergebnisqualitdt konzentrieren sich die Untersuchungen auf
die Potenziale der ausgewahlten Forderschwerpunkte und Projekte.

Im Rahmen der zweiten Evaluationsphase (2019 bis 2020) erfolgt die abschlieflende Bewertung

des Gesamtprojektes Innovationsfonds. In die Analyse werden dann auch die bis dahin vorliegen-
den Abschluss- und Evaluationsberichte der geférderten Projekte sowie die mdgliche Ubertragung
von Projekterkenntnissen in die Regelversorgung einbezogen.

Die Evaluation stitzt sich sowohl auf quantitative als auch qualitative Methoden.2 Grundlegend
ist dabei eine 360 °-Perspektive und der damit verbundene Ansatz der Methoden- und Datentri-
angulation; d. h. die gewahlten Methoden und Daten sollen die evaluationsleitenden Fragen aus
unterschiedlichen Perspektiven prifen, sich gegenseitig erganzen und somit eine umfassende
Beurteilung ermoglichen.

Grundlage der Evaluation ist eine systematische Analyse von Dokumenten und Forderdaten; Gre-
mienprotokolle und schriftliche Unterlagen zu Forderentscheidungen (z. B. Antragsbegutachtun-
gen) konnten den Autoren des Berichtes aus rechtlichen Grunden allerdings nicht zur Verfugung
gestellt werden.

1 Gesetz vom 16.07.2015 - Bundesgesetzblatt Teil | 2015 Nr. 30 22.07.2015 S. 1.211. In Kraft getreten am 23.07.2015.
2 Das vollstandige methodische Konzept der ersten Evaluationsphase findet sich im Anhang dieses Berichts.
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Daneben sind Experteninterviews ein wesentliches Element in der Gesamtevaluation des Innova-
tionsfonds. Sie dienen insbesondere dazu, Informationen zu gewinnen, welche nur schwierig
durch standardisierte Formate erhoben werden konnen. In der Regel sind dies qualitative Infor-
mationen und persdnliche Einschatzungen zu Prozessen. Sie ermoglichen insbesondere, Informa-
tionen aus anderen Quellen (Dokumente, Forderdaten, Online-Befragungen) zu diskutieren sowie
zu validieren und somit zusatzliches Wissen zur Einordnung und zum Verstandnis zu erlangen.
Befragt wurden in diesem Zusammenhang Mitglieder des Innovationsausschusses und des Ex-
pertenbeirats (interne Akteure), externe Akteure des Gesundheitswesens und der versorgungsbe-
zogenen Wissenschaft (Stakeholder) sowie Innovationsfonds-Férderempfanger.

Des Weiteren wurden im Verlauf der Evaluierung zwei Online-Befragungen durchgefuhrt: zum ei-
nen fur Forderempfanger und zum anderen fur Stakeholder. Die Informationen aus diesen Befra-
gungen ermdglichen eine Ableitung von Ruckschlissen zur Beantwortung zentraler Fragestellun-
gen der Evaluation. Sie erganzen und vertiefen zudem die Daten und Informationen aus der Do-
kumenten- und Férderdatenanalyse um zusatzliche quantitative Daten, qualitative Informationen
und akteursbezogene (Selbst-)Einschatzungen. Schliefllich bilden sie eine wichtige Quelle, um
einzelne Fragen und Ergebnisse in den qualitativen Interviews zu vertiefen. Somit wird eine groft-
maogliche Anschlussfahigkeit zwischen den Informationen aus den Online-Befragungen und den
leitfadengestutzten Interviews gewahrleistet.

Schlief3lich wurde eine Fokusgruppendiskussion mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Ge-

schéaftsstelle des Innovationsausschusses sowie des Projekttragers (DLR) durchgefihrt mit dem
Ziel, die organisatorische und administrative Steuerung des Innovationsfonds zu beleuchten.

Seite 2



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -29— Drucksache 19/8500

2 Zielsystem des Innovationsfonds

2.1 Gesetzliche Grundlage

Flr eine nachvollziehbare Evaluation des Innovationsfonds und die Akzeptanz der darauf basie-
renden Bewertungen ist es zunachst notwendig, die Ziele zu beschreiben, die mit dem Instrument
Innovationsfonds angestrebt werden. Nur vor deren Hintergrund kann beurteilt werden, ob mit
der Konzeption und Umsetzung des Innovationsfonds sowie den erzielten Wirkungen der Innovati-
onsfonds tatsachlich erfolgreich ist.

Um die Ziele des Innovationsfonds zu beschreiben und in ein konsistentes Zielsystem zu tberfuh-
ren, wurden zunachst grundlegende Dokumente zum Innovationsfonds ausgewertet. Der Innovati-
onsfonds wurde mit dem GKV-VSG ins Leben gerufen. Daher ist die erste Anlaufstelle zur Identifi-
kation der vom Gesetzgeber intendierten Ziele des Innovationsfonds die Gesetzesbegriindung,.3
Zudem wurde der Wortlaut der neu im SGB V eingefuhrten §§ 92a und 92b untersucht. Dartber
hinaus wurden wesentliche Programmdokumente wie die Férderbekanntmachungen, allgemeine
Hinweise fUr die Antragsteller sowie die Geschéfts- und Verfahrensordnung gesichtet. Diese Pro-
grammdokumente werden dem Gesetzentwurf nachrangig angesehen, da sie bereits eine Inter-
pretation der Ziele des Gesetzgebers darstellen. In erster Linie stitzt sich somit das Zielsystem
des Innovationsfonds auf dessen gesetzlicher Grundlage und deren Begrundung durch den Ge-
setzgeber.

Das zugrunde gelegte Zielsystem des Innovationsfonds kann Abbildung 1 enthnommen werden. Es
ist hierarchisch aufgebaut: Niedrigere Ebenen stellen Voraussetzungen bzw. Konkretisierungen
der dartber liegenden Ebenen dar.

3 Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG), BtDrs: 18/4095.
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Auf oberster Ebene steht die Mission des Innovationsfonds. Der Gesetzgeber bezeichnet die Mis-
sion auch als Ubergeordnetes Ziel. Dieses ,ist eine qualitative Weiterentwicklung der Versorgung
in der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland“.11 Hierin druckt sich u. a. der Fokus des
Innovationsfonds auf die GKV-Versorgung aus.

Erreicht werden soll diese Mission durch die dauerhafte Ubernahme wirkungsvoller, innovativer
Versorgungsformen und neuer Erkenntnisse in die GKV-Versorgung - sei es kollektivvertraglich
durch die Selbstverwaltung, durch den Gesetzgeber oder in Selektivvertragen durch die Vertrags-
partner. Unter Innovationen werden hierbei Versorgungsformen verstanden, die Uber die bishe-
rige Regelversorgung hinausgehen. Der Innovationsfonds soll die Voraussetzungen fur die dauer-
hafte Ubernahme schaffen. Die Ubernahme selbst kann aber nur durch die genannten Akteure
erfolgen. Sie stellt somit eine intendierte Wirkung des Innovationsfonds dar.

Im Hinblick auf den Innovationsgrad von Neuerungen hat der Begriff Weiterentwicklung der Ver-
sorgung keine Konkretisierung erfahren. So ist unbestimmt bzw. interpretationsoffen, ob inkre-
mentelle Innovationen im Vordergrund der Férderung stehen oder ob auch disruptive Neuerun-
gen, die ,mit einer Entwertung gewachsener Ressourcen- und Kompetenzgeflige [...] einhergehen
kdnnen“12, eingeschlossen sind.

Hauptziele des Innovationsfonds sind die Generierung belastbarer Erkenntnisse zu wirkungsvol-
len, innovativen Versorgungsformen sowie Erkenntnisgewinne zur Verbesserung der GKV-Versor-
gung. Denn nur auf valider und gesicherter Datengrundlage sollen neue Erkenntnisse in die GKV-
Versorgung dauerhaft Uberfihrt werden.

Auf welchen Wegen und in welchen Bereichen neue Erkenntnisse generiert bzw. gewonnen wer-
den sollen, drickt sich in den spezifischen Zielen des Innovationsfonds aus. Erkenntnisse zu wir-
kungsvollen, innovativen Versorgungsformen sollen im Wesentlichen Uber die Entwicklung und
Testung innovativer Versorgungsformen generiert werden. Gleichzeitig konnen Erkenntnisse ge-
wonnen werden, in dem bereits bestehende Selektivvertrage nach den §§ 140a und 73c SGB V13
evaluiert werden.

Ein Schwerpunkt liegt auf sektorenibergreifenden Versorgungsformen. Aligemein sollen die Ver-
sorgungsformen dazu beitragen, Versorgungsdefizite zu beheben bzw. die Versorgungsqualitat
und -effizienz zu verbessern. Insbesondere soll die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen ver-
schiedenen Versorgungsbereichen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen optimiert sowie
die interdisziplinare und fachubergreifende Versorgung verbessert werden. Der Innovationsfonds
soll diese spezifischen Ziele erreichen, indem er die Entwicklung und Testung neuer Versorgungs-
formen (NVF) mit jahrlich 225 Mio. Euro fordert. Produktinnovationen werden explizit nicht vom
Innovationsfonds gefordert.

Auflerdem fordert der Innovationsfonds mit 75 Mio. Euro jahrlich Forschungsvorhaben zur Versor-
gungsforschung (VSF). Neben der Evaluation bereits bestehender Selektivvertrage und der Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es hier vor allem das Ziel, Erkenntnisse zu
gewinnen, die die bestehende Versorgung in der GKV verbessern und dabei eine hohe praktische
Relevanz und besondere Nahe zur praktischen Patientenversorgung aufweisen.

11 Entwurf GKV-VSG, BtDrs: 18/4095, S. 100.

12 Gersch, Martin, Sydow, Jorg, Der Innovationsfonds aus Sicht der Innovationsforschung, in: Innovationsfonds. Impulse fir das deut-
sche Gesundheitssystem, hrsg. von Volker E. Amelung u. a., Berlin 2017, S. 59.

13 In der Fassung vom 22. Juli 2015, das heift vor den Anderungen durch das GKV-VSG.
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2.2 Verstiandnis der Ziele unter den Akteuren

Zu Beginn der Evaluationsarbeiten wurden vorbereitende Gesprache mit Verantwortlichen aus
dem Innovationsausschuss (lA) gefuhrt. Die Gesprache dienten u. a. der Einordnung und dem Ver-
standnis der dokumentierten Ziele des Gesetzgebers.

Innerhalb des IA und des Expertenbeirats besteht ein weitgehend einheitliches Verstandnis Uber
die Ziele des Innovationsfonds; es stimmt Uberein mit der Zieldefinition in § 92a SGB V und sei-
ner Begrindung im Entwurf des GKV-VSG. Von einigen Mitgliedern dieser beiden Gremien wird im
Zusammenhang mit dem Zielsystem auf die besondere Bedeutung der Digitalisierung und den
hohen Stellenwert von Prozess- und Strukturinnovationen hingewiesen und angemerkt, dass mit
sektorentbergreifend auch die anderen Sozialversicherungszweige gemeint sind; all dies kann
als kompatibel mit den Zielen des Fonds betrachtet werden.

Meinungsunterschiede bestehen allerdings bezuglich der intendierten Wirkung des Innovations-
fonds. Hierbei geht es um die Frage, ob die Uberfiihrung von positiv evaluierten Projektergebnis-
sen in die kollektivvertragliche Versorgung den gleichen Rang besitzt wie die Ubernahme solcher
Ergebnisse in die selektivvertragliche Versorgung. In der Begriindung zu § 92a Abs. 1 heifdt es:

Die geforderten ,Vorhaben mussen [...] hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in die Ver-
sorgung aufgenommen zu werden. Dies bezieht sich zunachst auf eine Uberfiihrung in die Regel-
versorgung. Diese kann durch eine Anderung der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 durch den Gemein-
samen Bundesausschuss oder erforderlichenfalls auch durch eine Verdnderung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen erfolgen. Vorhaben, die auf eine dauerhafte Weiterentwicklung der selektiv-
vertraglichen Versorgung abzielen, kdbnnen ebenfalls geférdert werden.”14

Far die Mehrheit der befragten Mitglieder des IA und des Expertenbeirats ist der Transfer in die
kollektivvertragliche Versorgung die eigentliche Intention des Innovationsfonds. Mit der Uber-
nahme von Projektergebnissen in Selektivvertrage - so die Argumentation - sei auch schon et-
was erreicht. Der wirkliche Erfolg des Innovationsfonds bemesse sich aber an der Weiterentwick-
lung der kollektivvertraglichen Versorgung. Daneben gibt es allerdings auch Stimmen, die beides
als gleichrangig betrachten.

14 Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG), BtDrs: 18/4095, S. 100.
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3 Organisation und Finanzierung des Innovationsfonds

3.1 Aufbauorganisation

3.1.1 Darstellung der Aufbauorganisation

Die folgenden Ausfihrungen basieren auf den gesetzlichen Regelungen zur Durchfuhrung der
Foérderung (§ 92b SGB V), der Geschaftsordnung!5 und der Verfahrensordnung6é des IA sowie auf
den Ergebnissen einer Gruppendiskussion (Fokusgruppe) mit Vertreterinnen und Vertretern der
Geschéaftsstelle des IA und des vom IA beauftragten Projekttragers (Deutsches Zentrum flr Luft-
und Raumfahrt-Projekttrager, DLR-PT).

Der Innovationsfonds wird getragen vom G-BA. Die zentralen Gremien des Fonds auf inhaltlicher
Ebene sind der IA, der Expertenbeirat sowie der vom IA eingesetzte Arbeitsausschuss (AA). Die
Geschéftsstelle nimmt vor allem eine administrative Managementfunktion an der Schnittstelle
zum Foérderprozess und zum DLR-PT wahr, ist aber auch verantwortlich fur die Organisation und
Leitung von Sitzungen des AA. Des Weiteren gibt es einen Finanzausschuss, der den (Teil-)Haus-
haltsplan des IA sowie dessen Jahresrechnung berat und diesbezlgliche Empfehlungen gegen-
Uber dem IA abgibt.

15 GO IA nach § 92b SGB V (GO IA), in der Fassung vom 15. Oktober 2015, in Kraft getreten am 26. November 2015, zuletzt geandert
am 2. November 2017, in Kraft getreten am 15. Januar 2018.
16 VerfO IA nach § 92b SGB V (VerfO IA), in der Fassung vom 27. November 2015, in Kraft getreten am 14. Dezember 2015.
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Abbildung 2: Aufbauorganisation des Innovationsfonds
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Der Innovationsausschuss (1A)

Der IA ist das finale und damit zentrale Entscheidungsgremium des Innovationsfonds. Er trifft die
Beschlusse im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben nach 8§ 92a und 92b SGB V. Zu seinen
Hauptaufgaben gehoren:

= die Beratung und der Beschluss der Forderbekanntmachungen unter Einbeziehung der Emp-
fehlungen des Expertenbeirats und unter Vorbereitung durch den AA sowie

= die Beratung und die Entscheidung uber die Forderung von Projekten mit Mitteln des Innovati-
onsfonds unter Einbeziehung der Empfehlungen des Expertenbeirats und unter Vorbereitung
durch den AA.

Im IA sind zehn stimmberechtige Mitglieder vertreten (§ 92b Abs. 1 S. 2 SGB V):

= der oder die unparteiische Vorsitzende des G-BA (gleichzeitig Vorsitz des IA)
= ein von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) benanntes Mitglied,
= ein von der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) benanntes Mitglied,
= ein von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) benanntes Mitglied,

= drei vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) benannte Mitglieder,
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= zwei Vertreter des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) und
= ein Vertreter des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF).

An den Entscheidungen des Fonds sind somit sowohl Selbstverwaltung als auch Exekutive der
Bundesregierung beteiligt. Entscheidungen des IA bedurfen einer Mehrheit von sieben Stimmen
(§ 92b Abs. 2 S. 4 SGB' V).

Neben den zehn stimmberechtigten Mitgliedern nehmen Patientenvertreterinnen bzw. Patienten-
vertreter - analog zum G-BA ohne Stimmrecht - an den Beratungen des IA teil. Sie sollen die Inte-
ressen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen in dem Gremium vertreten. Sie haben ein Mitberatungs- und Antragsrecht (§ 92b Abs.
1S.3SGB V).

In die Entscheidungen des |IA wird wissenschaftliche Expertise einbezogen:

= Beider Entscheidung Uber die FOrderung eines Antrags ist die diesbezlgliche Empfehlung
des Expertenbeirats (s. u.) einzubeziehen; eine Abweichung von der Empfehlung muss schrift-
lich begrindet werden (8§ 9 Abs. 7 VerfO IA). Daruber hinaus kann der IA insbesondere beim
Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) oder beim Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) gutachterliche Stellung-
nahmen einholen (§ 9 Abs. 6 VerfO IA).

= Bei der Entscheidung Uber Férderbekanntmachungen sind die Empfehlungen des Experten-
beirats einzubeziehen (§ 3 Abs. 3 VerfO IA).

Der Arbeitsausschuss (AA)

Der IA hat zur Vorbereitung seiner Beratungen und Beschlussfassungen einen Arbeitsausschuss
gemafd § 13 Abs. 1 GO IA eingesetzt.

Far jedes stimmberechtige Mitglied des IA sowie die teilnahmeberechtigen Patientenvertreterin-
nen bzw. Patientenvertreter werden bis zu drei Teilnehmende fur den AA benannt; geleitet werden
die Sitzungen von der Geschaftsstelle des IA (§ 13 Abs. 2 GO IA). Der AA kann einvernehmlich
weiteren Akteuren ein Teilnahmerecht einraumen; dazu gehdren Mitglieder des Expertenbeirats
sowie Mitarbeitende der G-BA-Geschaftsstelle, des DLR-PT, des IQWiG und des IQTIG (§ 13 Abs. 3
GO IA).

Der AA soll bei seinen Beratungen Konsens anstreben. Er fasst das Ergebnis seiner Beratungen
zusammen und legt es dem IA vor. Ergibt sich, dass wesentliche Meinungsdifferenzen nicht aus-
geraumt werden kénnen, sind diese im A darzustellen (§ 14 Abs. 2 GO IA).

Der Expertenbeirat

Die gesetzliche Grundlage fir die Bildung des Expertenbeirats ist § 92b Abs. 5 SGB V. Der Exper-
tenbeirat soll wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Sachverstand in die Beratungsver-
fahren des IA einbringen. Er besteht aus zehn Vertretern aus Wissenschaft und Versorgungspra-

xis, welche vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) berufen wurden.

Die oder der gewahlite Vorsitzende vertritt den Expertenbeirat in Sitzungen des IA und ist an die
Empfehlungen des Beirats gebunden (§ 15 Abs. 4 GO |A). Die Hauptaufgaben des Expertenbei-
rats sind (§ 92b Abs. 6 SGB V):
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= Abgabe von Empfehlungen zum Inhalt der Férderbekanntmachungen auf Grundlage von Ent-
wurfen der Geschéftsstelle,

= Durchfuhrung von Kurzbegutachtungen der Antrage auf Férderung,
= Abgabe einer Empfehlung zur Forderentscheidung.

In § 15 Abs. 5 GO IA ist Folgendes geregelt: Der Expertenbeirat soll bei der Erarbeitung seiner
Empfehlungen Konsens anstreben; andernfalls ist die Empfehlung mit der Mehrheit der abgege-
benen Stimmen zu treffen, bei Stimmengleichheit entscheidet die oder der Vorsitzende. Die
Stimmverhaltnisse, die wesentlichen Argumente fur die Empfehlungen sowie Begrundungen fur
etwaige Minderheitsvoten sind dem IA zu Gbermitteln.

Die Geschaftsstelle

Zur Vorbereitung und Umsetzung seiner Entscheidungen unterhalt der IA eine Geschaftsstelle (§
92b Abs. 3 SGB V). Die Geschaftsstelle hat insbesondere folgende Aufgaben (§ 92b Abs. 4

SGB V):

= Erarbeitung von Entwarfen fUr Férderbekanntmachungen,

= Moglichkeit zur Einholung eines Zweitgutachtens,

= Erlass von Forderbescheiden,

= Veranlassung der Auszahlung der Férdermittel durch das Bundesversicherungsamt,

= Prifung der ordnungsgemafien Verwendung der Férdermittel und eventuelle Rickforderung
der Férdermittel,

= Veroffentlichung der aus dem Innovationsfonds geférderten Vorhaben.

Der Geschaftsstelle obliegt die Geschaftsfuhrung samtlicher Gremien, die zur Vorbereitung von
Entscheidungen des IA eingesetzt sind; ihre Aufgaben umfassen auch die Unterstutzung des Ex-
pertenbeirats und die Kommunikation mit der (Fach-)Offentlichkeit (§ 16 Abs. 2 GO IA).

Zur UnterstUtzung der Geschaftsstelle bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben hat der IA den DLR-
PT beauftragt. Dieser ibernimmt im Rahmen der Forderadministration und des Forderprozesses
unterschiedliche Aufgaben in enger Abstimmung mit der Geschaftsstelle (§ 18 GO IA).

Der Finanzausschuss

Der Finanzausschuss des Innovationsfonds (siehe § 20 GO IA) hat die Aufgabe, einen Teilhaus-
haltsplan aufzustellen und die Jahresrechnung zu beraten. Er umfasst neun Mitglieder:

= je eine Vertreterin bzw. einen Vertreter der KBV, der KZBV und der DKG,

= drei Vertreterinnen bzw. Vertreter des GKV-SV sowie

= zwei Vertreterinnen bzw. Vertreter des BMG und eine Vertreterin bzw. einen Vertreter des
BMBF.

Der Finanzausschuss entscheidet mit einer Mehrheit von sechs Stimmen. Der oder die Vorsit-
zende des Finanzausschusses legt dem IA den aufgestellten Teilhaushaltsplan zur Beschlussfas-
sung vor.

Seite 10



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode —37 - Drucksache 19/8500

3.1.2  Beurteilung der Aufbauorganisation durch Beteiligte und externe Akteure

Zur Bewertung der Aufbauorganisation und mit ihr verbundener Themenkomplexe wurden fol-
gende Personengruppen befragt:

= Mitglieder des Innovationsausschusses und des Expertenbeirats (interne Akteure),

= externe Akteure des Gesundheitswesens und der versorgungsbezogenen Wissenschaft (Sta-
keholder) sowie

= |nnovationsfonds-Forderempfanger.

Um unterschiedliche oder auch gemeinsame Sichtweisen zu verdeutlichen, werden die diesbe-
zuglichen Ergebnisse getrennt fur die drei Gruppen - soweit sie zu dem entsprechenden Themen-
komplex befragt wurden - dargestellt.

Aufgabenverteilung und Zusammenarbeit innerhalb des Innovationsfonds

Die gegenwartige Aufgabenverteilung zwischen den einzelnen Gremien des Fonds (Innovations-,
Arbeits-, Finanzausschuss, Expertenbeirat) sowie zwischen diesen Gremien und der Geschafts-
stelle wird von allen befragten Mitgliedern des Innovationsausschusses und des Expertenbeirats
grundsatzlich als angemessen betrachtet.

Insbesondere die Unterstitzung der Gremien des Fonds durch die Geschaftsstelle und die Einbe-
ziehung wissenschaftlicher Expertise werden sehr positiv bewertet.

Auch die Einbeziehung der Patientenvertretung wird als (zum Teil sehr) zufriedenstellend bezeich-
net. Im Rahmen der Befragung von weiteren Akteuren des Gesundheitswesens und der versor-
gungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder-Befragung) wird angeregt, bei der Themen- und Pro-
jektauswahl zu bestimmten Erkrankungen auf diese Erkrankungen spezialisierte Patientenvertre-
tungen starker einzubinden.

Bezuglich der Einbeziehung versorgungspraktischer Expertise ist das Bild etwas differenzierter:
Zwar lasst sich auch hier eine mehrheitliche Zufriedenheit ausmachen; daneben gibt es jedoch
Kkritische Stimmen, die sich unzufrieden aufiern. Im Expertenbeirat seien zu wenig Praktiker ver-
treten; es musse in diesem Gremium ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Wissenschaftlern
und Praktikern hergestellt werden.1?

Im Zusammenhang mit der Besetzung des IA wird von einzelnen Mitgliedern des Innovationsaus-
schusses die Meinung vertreten, dass das Stimmrecht von Vertretern des BMG und des BMBF
eine unmittelbare Einflussnahme der Exekutive auf die Willensbildung in der Selbstverwaltung
darstelle.18 Dies sei aus ordnungspolitischer Sicht problematisch. Dem ist entgegenzuhalten,
dass das Stimmgewicht der Exekutive prinzipiell gesetzlich gestaltbar ist und dem IA - anders als
dem G-BA - auch keine untergesetzliche Normgebungsfunktion zukommt.

17In § 15 Abs. 1 der GO IA heif3t es: ,Zur Einbringung wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Sachverstands in die Bera-
tungsverfahren des Innovationsausschusses wird ein Expertenbeirat gebildet. Mitglieder des Expertenbeirats sind Vertreter aus Wis-
senschaft und Versorgungspraxis.“

18 Siehe hierzu auch Galas, Eckart, Der Innovationsfonds nach einem Jahr - eine Zwischenbilanz aus Sicht des GKV [Spitzenverban-
des, in: Gesundheits- und Sozialpolitik, Heft 1, 2017, S. 9: , Die staatliche Exekutive beschrankt sich hier ... nicht auf die Rechtsauf-
sicht, sondern wirkt unmittelbar in einem Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung gestaltend mit.“

Gleichzeitig wird von den hier Befragten aber auch angemerkt, dass die Stimmberechtigung flr die praktische Arbeit im IA kein Prob-
lem darstelle, da die Zusammenarbeit mit den Vertretern des BMG und des BMBF sehr konstruktiv sei und reibungslos funktioniere.
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Innovationskraft und Relevanz der Themen- und Projektauswahl

Aus dem Kreis der Mitglieder des Innovationsausschusses wird angeregt, die Innovationsbedarfe
strukturierter zu erheben. In diesem Zusammenhang wird auf die Methode des Horizon-Scanning
verwiesen.

»Im Unterschied zur Erfassung und Beschreibung von sogenannten ,Megatrends’ - also offen-
sichtlich dominanten, die Zukunft einer Gesellschaft langerfristig, nachhaltig und stark pragenden
Entwicklungen - verfolgt Horizon-Scanning die Absicht, diffuslsthwache Hinweise auf sich erst
unscharf abzeichnende Trends zu identifizieren, um diese hinsichtlich ihrer gesellschaftlichen Re-
levanz und moglicher positiver wie negativer Folgen durchleuchten zu kdnnen. Auf diese Weise
sollen Bedingungen und Grundlagen flur neue Entwicklungen ans Tageslicht treten, die anderen-
falls unbemerkt im ,Hintergrundrauschen’ verschwinden wirden. Die Hauptabsicht liegt somit in
der Sensibilisierung fur wahrscheinlich wichtige Entwicklungen, die sich in frihen Phasen zu-
nachst unauffallig und somit Uber weite Strecken unentdeckt manifestieren.“19

Auch weitere Mitglieder des Innovationsausschusses weisen darauf hin, dass es mittelfristig auf
eine systematischere Generierung von Themenschwerpunkten und eine wissenschaftlich belast-
bare Themenauswahl ankommt. Damit werde auch eine Themenzuspitzung einhergehen.

Zweifel an der Innovationskraft der Organisation werden von einzelnen externen Akteuren des Ge-
sundheitswesens und der versorgungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder) geauRert: Die letzt-
endlichen Entscheidungen beziglich der Themen- und Projektauswahl werden - so die Bedenken
- von etablierten Verbandsvertretern getroffen. Damit sei die Gefahr verbunden, dass Entschei-
dungen mehr aus politischem Kalkul heraus als fachlich begrindet zustande kommen und dar-
uber hinaus das Gesamtsystem tangierende oder gar in Frage stellende Prozessinnovationen
nicht wirklich in Angriff genommen werden.20 Im finalen Entscheidungsgremium solle daher Exe-
kutive und Wissenschaft ein starkeres Gewicht zugewiesen werden.

Bezogen auf die Relevanz der Themen- und Projektauswahl wird von einzelnen Stakeholdern be-
mangelt, dass im Expertenbeirat die versorgungspraktische Expertise nicht ausreichend vertreten
sei. Auch eine starkere (themenspezifische) Einbeziehung der anderen Sozialversicherungszweige
sowie der nicht-arztlichen Heilberufe (z. B. des Deutschen Pflegerates) wird als forderlich fur die
Relevanz der Themen- und Projektauswahl genannt.

19 Bovenschulte, M. u. a., Horizon-Scanning: Ein strukturierter Blick ins Ungewisse, in: Blro fur Technikfolgen-Abschatzung beim Deut-
schen Bundestag, Brief Nr. 43, Februar 2014, S. 14-18. Siehe im Zusammenhang mit dem Innovationsfonds auch Gibis, Bernhard,
Steiner, Sibylle, Wie kommt das Neue in die (Gesundheits-)Welt? Chancen und Limitationen eines Innovationsfonds der Gesetzlichen
Krankenversicherung, in: Gesundheits- und Sozialpolitik, Heft 2, 2014, S. 23.

20 |n der Literatur dufBern sich hierzu sehr deutlich Cassel, Dieter, Jacobs, Klaus, Mehr Versorgungsinnovationen - aber wie?, in: Recht
und Politik im Gesundheitswesen, Heft 3, 2015, S. 60: ,Wenn schon die Innovationsférderung durch eine Fondslésung erfolgen soll,
ist es ordnungsdkonomisch Uberaus fragwurdig, sie dem gemeinsamen Bundesausschuss zu Ubertragen (...). Der G-BA ist der unterge-
setzliche Normgeber der GKV und hat eine zentrale Bedeutung fur die Steuerung der gesamten GKV-Versorgung. Von daher bietet er
sich zwar als Trager des GKV-finanzierten IF an, ist aber nach der personellen Zusammensetzung des Plenums und der neun Unter-
ausschusse eher als ,Gralshuter* der bisher nach Sektoren gegliederten Versorgungslandschaft mit den Stimmbanken GKV-SV, KBV,
DKG und KZBV zu sehen und nicht gerade als ,glihender Verfechter sektorubergreifender Versorgungsmodelle. Das gilt zumindest flr
die Banke der Leistungserbringer, die geradezu ein existenzielles Interesse am grundsatzlichen Fortbestand des sektoralen Zuschnitts
der Versorgungslandschaft haben mussen, ohne den es sie in der heutigen Form nicht mehr gabe.“ Und weiter im Zusammenhang mit
der ,schwachen Einflussmoglichkeit” des Expertenbeirats: ,Deshalb ist zu beflrchten, dass letztlich nur solche Projekte eine Chance
auf Forderung haben, die dem Interesse an der Bewahrung der sektoralen Strukturen nicht zuwiderlaufen.”

Siehe auch Gersch, Martin, Sydow, Jorg, Der Innovationsfonds aus Sicht der Innovationsforschung, in: Innovationsfonds. Impulse fur
das deutsche Gesundheitssystem, hrsg. von Volker E. Amelung u. a., Berlin 2017, S. 60 ff.
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Umsetzungsnahe und Verwertbarkeit der Projektergebnisse

Mitglieder des Innovationsausschusses und des Expertenbeirats wurden um ihre Einschatzung
gebeten, ob die geforderten Projekte zu den NVF insgesamt ein hohes Potenzial besitzen, in die
Regelversorgung Ubertragen zu werden. Eine &hnlich lautende Frage bezog sich auf die VSF-Pro-
jekte: Gefragt wurde hier, ob diese Projekte ein hohes Verwertungspotenzial fur die Verbesserung
der Versorgung besitzen.

Tendenziell wird den Projekten in beiden Forderbereichen ein hohes Verwertungspotenzial be-
scheinigt. Lediglich ein Gremienmitglied verneint dies bezogen auf die VSF-Projekte.

Transfer21 in die Regelversorgung

Generell wird von den Mitgliedern des Innovationsausschusses sowie des Expertenbeirats ange-
merkt, dass bislang noch kein strukturiertes Verfahren fur den Prozess des Transfers in die Regel-
versorgung entwickelt wurde, wobei die Mehrheit der Beteiligten hierunter eine Uberfiihrung in
kollektivvertragliche Losungen versteht. Vereinzelt wird aber auch ausgefihrt, dass die Erwar-
tungshaltung diesbezlglich nicht zu hoch angesetzt werden sollte; eine Sensibilisierung bzw. Akti-
vierung der Fachoffentlichkeit im Hinblick auf die Ergebnisse der geforderten Projekte oder eine
Multiplikation von Selektivvertragen sei auch ein Erfolg. Unstrittig ist allerdings, dass es ein wie
auch immer ausgestaltetes Verfahren fur den Transfer geben muss, da die Tauglichkeit des In-
strumentes Innovationsfonds letztendlich an seinen Transfererfolgen zu messen sei. Hierbei sei
aber zu berUcksichtigen, dass der konkrete Transferprozess in Abhdngigkeit von den bearbeiteten
Fragestellungen und den inhaltlichen Ergebnissen der Projekte unterschiedliche prozessuale
Wege wird nehmen musse; einen einfachen Mechanismus werde es nicht geben kénnen. Denk-
bare Endpunkte des Prozesses seien die unmittelbare Umsetzung von positiven Projektergebnis-
sen im Bundesmantelvertrag, die Anpassung bzw. Neuformulierung von G-BA-Richtlinien oder die
Anderung des bundesgesetzlichen Rahmens. In vielen Féllen sei auch der Bewertungsausschuss
einzubeziehen.

An ersten prozessualen Ideen, wie wirkungsvolle Ansatze in die Regelversorgung Uberfuhrt bzw.
Erkenntnisse aus der VSF verwertet werden kdnnen, wird Folgendes genannt:22

= Der IA solle Empfehlungen aussprechen und im Verlauf des Transferprozesses ein begleiten-
des Controlling bzw. eine Uberprufung der Zielerreichung tUbernehmen.

= Man solle den Transfer nicht allein der Selbstverwaltung Uberlassen, sondern auf eine brei-
tere Diskussionsbasis stellen.

= Es musse eine Nutzenbewertung der ins Auge gefassten Prozessinnovationen erfolgen.

= Der IA solle zu jedem Projekt einen Abschlussbericht erstellen, der im Falle von positiv evalu-
ierten Ergebnissen u. a. eine Empfehlung an den Normgeber (z. B. G-BA), MaRnahmen zur Im-
plementierung und ggf. auch Fristen beinhaltet.

= Projekte der VSF seien haufig noch weit entfernt von einer Umsetzung. Gegebenenfalls misse
sich bei ihnen noch eine Erprobungsphase im Foérderbereich NVF anschliefien, oder es wer-
den gesonderte Bekanntmachungen zur Férderung von Transfer- bzw. Implementierungspro-
jekten veroffentlicht.

21 Unter Transfer wird hier die Uberfiihrung von Projektergebnissen in die Regelversorgung verstanden. An anderer Stelle wird in die-
sem Zusammenhang auch der Begriff Translation verwendet.
22 Es handelt sich hierbei um Einzelvorschlage von unterschiedlichen Befragten aus IA und Expertenbeirat.
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= Beider Bewilligung von Antragen, insbesondere bei sektorentbergreifenden Vorhaben, solle
noch starker als bisher eine mégliche Uberfiihrung in die Regelversorgung mitgedacht wer-
den. Das gesamte Umfeld eines Projektes musse im Hinblick auf die Maglichkeit eines spate-
ren Transfers in Augenschein genommen werden.

Neben Mitgliedern der Gremien des Innovationsfonds wurden weitere Akteure des Gesundheits-
wesens und der versorgungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder) um ihre Meinung zum Pro-
zess des Transfers gebeten. Ihnen wurde die folgende Frage gestellt:

Welche Mittel und Mainahmen kénnten lhrer Meinung nach behilflich sein, wirkungsvolle An-
satze aus Modellprojekten in die Regelversorgung zu tberfuhren? Und welche MaRnahmen kénn-
ten entsprechend die Verwertung von Erkenntnissen aus der VSF fir die Regelversorgung unter-
stltzen?

In diesem Kontext wurde von den Befragten auch das Thema Uberfiihrung in kollektivvertragliche
vs. selektivvertragliche Losungen angesprochen:

= Die Umsetzung von Projektergebnissen im Rahmen der selektivvertraglichen Versorgung sei
sinnvoll bei Konzepten, die regionale Besonderheiten aufweisen bzw. bei denen spezifische
regionale Probleme im Vordergrund stehen. In diesen Fallen sei es nicht zielfuhrend, die ge-
fundenen Losungen nach dem GiefSkannenprinzip kollektivvertraglich Gber alle Versicherten
auszuschiitten. Im Ubrigen sei der Selektivvertrag der schnellste Weg, um positiv evaluierte
Projektergebnisse dauerhaft in die Versorgung aufzunehmen.

= Bezlglich des Transfers in die kollektivvertragliche Versorgung sei es unrealistisch zu glau-
ben, man kénne komplette Modelle eins zu eins Ubertragen: Es werden in der Regel nur Pro-
jektteile sein, die flr eine Uberfuhrung in Frage kommen.

Folgende Mittel und Mafinahmen, welche den Transferprozess unterstitzen kénnten, werden von
den Befragten genannt:

= Materialien und Erkenntnisse aus den Projekten (Apps, Schulungskonzepte etc.) missen der
Fachoffentlichkeit zeitnah zur Verfligung gestellt werden. Im Rahmen des Transferprozesses
sollen auch die Erkenntnisse aus den nicht erfolgreich evaluierten Projekten fur die Versor-
gung nutzbar gemacht werden.

= Der Diskurs uber die Projektergebnisse und ihren Transfer solle im Rahmen eines runden Ti-
sches aller Beteiligten erfolgen. Der Transferprozess selbst solle mit klar geregelten Verant-
wortlichkeiten, mit Fristen und aus Nachvollziehbarkeitsgrinden mit einer Dokumentations-
pflicht verknupft werden.

= Transferforschung solle helfen, Bewertungskriterien und Implementierungsstrategien fur die
Ubernahme in die Regelversorgung zu entwickeln. Die Auswertung der Ergebnisberichte der
Projekte solle nach einem standardisierten Verfahren erfolgen.

= Von herausragender Bedeutung sei, dass die wissenschaftlichen Begleitungen der Projekte
evidenzbasierte Ergebnisse produzieren, damit methodische Bedenken im Transferprozess
keine Rolle mehr spielen.

Von den Férderempfangern werden folgende Vorschlage zum Transferprozess unterbreitet:

= Der Prozess solle von einem Gremium begleitet werden, das die Projektverantwortlichen in
den Diskurs einbezieht, welche Projektergebnisse fir einen Transfer in Frage kommen und
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wie eine Uberfiihrung in die Regelversorgung auszugestalten sei. Gegebenenfalls sei eine
Kosten-Nutzen-Analyse anzuschliefRen.

= Ergebnisse aus Forschungsprojekten bendtigten in der Regel mehr Zeit, um fur einen Transfer
in die Regelversorgung in Betracht zu kommen; drei Jahre seien hierfur zu kurz. Die dreijah-
rige Forderung musse auf Antrag um eine Pilotphase verlangert werden konnen.

= Notwendig seien Abschlussveranstaltungen zu den Projektergebnissen, die einen Austausch
zwischen den Projektbeteiligten und weiteren interessierten Akteuren ermdéglichten.

= Bei der Projektauswahl musse mehr darauf geachtet werden, ob die Projektinhalte wirklich fur
einen Transfer in die Regelversorgung in Betracht kommen. Der Transfer vom Projekt in die
Regelversorgung musse im Antrag skizziert bzw. im Rahmen der Bewertung starker beruck-
sichtigt werden. Es gabe Projekte, deren Ergebnisse nicht auf die Bundesebene Ubertragbar
und die daher fiir eine Uberfiihrung in die Regelversorgung nicht geeignet seien.

=  FUr einen erfolgreichen Transferprozess relevante Akteursgruppen wie z. B. Verbande der
Leistungserbringer sollten bereits in den Projekt-Konsortien vertreten sein. Auf diese Weise
solle sichergestellt werden, dass bei positiven Projektergebnissen die Uberfiihrung in die Re-
gelversorgung hinreichend Unterstutzung erfahrt.

= Man kénne auch ein mehrstufiges Verfahren implementieren: Vorhaben erst in einem kleinen
Rahmen testen, dann im zweiten Schritt ausweiten und schliefllich im Falle von positiven Pro-
jektergebnissen in die Regelversorgung uberflhren.

3.1.3 Zwischenfazit
Organisation des Fonds

An den Entscheidungsprozessen des Innovationsfonds sind Selbstverwaltung, Exekutive bzw.
BMG und BMBF und Wissenschaft beteiligt. Ministeriumsvertreter und Selbstverwaltung treffen
die Entscheidungen im Innovationsausschuss. Die Exekutive kann dabei die Rolle eines gewissen
Gegengewichtes gegenlber der Selbstverwaltung wahrnehmen. Die Wissenschaft agiert aller-
dings nicht auf der gleichen Ebene, da sie an den finalen Entscheidungen nicht unmittelbar betei-
ligt ist, sondern Uber den Expertenbeirat gutachterliche Stellungnahmen abgibt, die der IA in
seine Entscheidungen einbezieht, denen er jedoch nicht folgen muss.

Aufgabenverteilung und Zusammenarbeit

Die gegenwartige Aufgabenverteilung zwischen den einzelnen Gremien des Fonds sowie zwischen
den Gremien und der Geschaftsstelle ist grundsatzlich als angemessen zu betrachten. Die Unter-
stutzung der Gremien durch die Geschaftsstelle wird von den befragten Mitgliedern des Innovati-
onsausschusses und des Expertenbeirats auferst positiv bewertet. Gleiches gilt fir die Einbezie-
hung der Patientenvertretung in die Zusammenarbeit innerhalb des Fonds. Handlungsbedarf wird
bei der Einbeziehung versorgungspraktischer Expertise gesehen: Beim Expertenbeirat, der dieses
neben seiner wissenschaftlichen Expertise sicherstellen soll, kbnnte aus Sicht von einigen Befrag-
ten die versorgungspraktische Perspektive gestarkt werden.
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Innovationskraft und Relevanz der Themen- und Projektauswahl

Zukunftig wird es auf eine strukturiertere Erhebung von Innovationsbedarfen und eine systemati-
schere Generierung von Themenschwerpunkten ankommen. Damit wird auch eine Themenzuspit-
zung einhergehen mussen.

Eine starkere (themenspezifische) Einbeziehung der anderen Sozialversicherungszweige, der
nicht-arztlichen Heilberufe und von auf bestimmte Erkrankungen spezialisierten Patientenvertre-
tungen kann die Relevanz der Themen- und Projektauswahl ebenso erhdhen.

Grundsatzlich ist bezlglich der Innovationskraft der Fondsorganisation Folgendes zu bedenken:
Die letztendlichen Entscheidungen bezlglich der Themen- und Projektauswahl werden von etab-
lierten Verbandsvertretern getroffen. Damit ist die Gefahr verbunden, dass Entscheidungen mehr
aus (verbands)politischem Kalkul heraus als fachlich begriindet zustande kommen und daruber
hinaus das Gesamtsystem tangierende oder gar in Frage stellende Prozessinnovationen nicht
wirklich in Angriff genommen werden. Allerdings muss man sich hier die Frage stellen, ob der In-
novationsfonds mit seiner korporatistischen Struktur und seinem starken Umsetzungsbezug Uber-
haupt darauf abzielt, systemrelevante Prozessinnovationen mit disruptiven Vorzeichen in Gang zu
setzen, oder ob dieses nicht die Aufgabe der herkdbmmlichen Forschungsforderung ist.

Umsetzungsnahe und Verwertbarkeit der Projektergebnisse

Gegenwartig kann davon ausgegangen werden, dass die bewilligten Projekte beider Férderberei-
che ein hohes Verwertungspotenzial fur die qualitative Weiterentwicklung der Versorgung besit-
zen. Definitiven Aufschluss daruber werden die derzeit noch nicht vorliegenden abschliefienden
Projektergebnisse geben.

Transfer in die Regelversorgung

Bislang ist noch kein strukturiertes Verfahren fur den Prozess des Transfers in die Regelversor-
gung etabliert. Dass es ein solches wie auch immer ausgestaltetes Verfahren geben muss, sollte
unstrittig sein, da die Tauglichkeit des Instrumentes Innovationsfonds letztendlich an seinen
Transfererfolgen zu messen ist. Daher muss schon bei der Projektauswahl verstarkt darauf ge-
achtet werden, ob die Projektinhalte wirklich fiir eine Uberfiinrung in die Regelversorgung in Be-
tracht kommen.

Generell ist zu berlcksichtigen, dass der konkrete Transferprozess in Abhangigkeit von den bear-
beiteten Fragestellungen und den inhaltlichen Ergebnissen der Projekte unterschiedliche pro-
zessuale Wege wird nehmen mussen; einen einfachen Mechanismus wird es nicht geben kdnnen.
Denkbare Endpunkte des Prozesses sind die unmittelbare Umsetzung von positiven Projektergeb-
nissen im Bundesmantelvertrag, die Anpassung bzw. Neuformulierung von G-BA-Richtlinien oder
die Anderung des bundesgesetzlichen Rahmens. In vielen Féllen ist auch der Bewertungsaus-
schuss einzubeziehen. Weitgehend unrealistisch ist die Vorstellung, komplette Modelle eins zu
eins in die kollektivvertragliche Versorgung Ubertragen zu kénnen: Es werden in der Regel nur
Projektelemente bzw. Wirkansatze sein, die fiir eine Uberfiihrung in Frage kommen.

Von herausragender Bedeutung ist, dass die wissenschaftlichen Begleitungen der Projekte evi-

denzbasierte Ergebnisse produzieren, damit methodische Bedenken im Transferprozess keine
Rolle mehr spielen.
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3.2 Finanzierung

3.2.1 Herkunft und Hohe der finanziellen Mittel

§ 92a Abs. 3 und 4 SGB V regelt die Finanzierung und Verausgabung der Mittel des Innovations-
fonds. Danach werden die Ausgaben des Innovationsfonds, verringert um den Finanzierungsanteil
der landwirtschaftlichen Krankenkasse23, durch den Gesundheitsfonds und die am Risikostruk-
turausgleich teilnehmenden Krankenkassen jeweils zur Halfte getragen. Das Bundesversiche-
rungsamt (BVA) erhebt und verwaltet die Mittel und zahlt die Férdermittel auf der Grundlage der
Entscheidungen des Innovationsausschusses aus. Die dem BVA und dem G-BA im Zusammen-
hang mit dem Innovationsfonds entstehenden Kosten flur die Verwaltung der Mittel und die
Durchfuhrung der Férderung sollen aus den Einnahmen des Innovationsfonds gedeckt werden,
ebenso die Aufwendungen fur die wissenschaftliche Evaluation des Innovationsfonds im Hinblick
auf seine Eignung zur Weiterentwicklung der Versorgung. Die dem Innovationsfonds zuflieBenden
Mittel sollen in den Jahren 2016 bis 2019 jeweils bis zu 300 Mio. Euro betragen.

In Tabelle 1 sind die Einnahmen und Ausgaben des Innovationsfonds fur die Jahre 2016 und
2017 zusammengefasst.

Tabelle 1: Rechnungsergebnisse des Innovationsfonds 2016 und 2017

2016 2017
in Mio. € Anteil in Mio. € Anteil
Finanzierungsanteile der am Risikostrukturausgleich teilnehmenden
Krankenkassen 143,3 49,5 % 142,8 49,5 %
Finanzierungsanteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse 2,9 1,0 % 2,7 0,9%
Finanzierungsanteil des Gesundheitsfonds 143,1 49,5 % 142,8 49,5 %
Einnahmen gesamt 289,3 100 % 288,3 100 %
Aufwendungen fur die Férderung neuer Versorgungsformen 212,5 73,5 % 212,8 73,8 %
Aufwendungen fur die Férderung der Versorgungsforschung 70,5 24,4 % 69,4 24,1 %
Verwaltungskostenerstattung an das BVA 0,3 0,1% 0,2 0,1%
Verwaltungskostenerstattung an den G-BA 6,0 2,1% 6,0 2,1%
Kosten der wissenschaftlichen Evaluation 0,0 0,0 % 0,0 0,0 %
Ausgaben gesamt 289,3 100 % 288,3 100 %
| Quelle: Bundesversicherungsamt, eigene Berechnungen © Prognos AG, 2019

23 Siehe hierzu auch § 221 Abs. 3S. 1 Nr. 1 SGB V.
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Die absoluten Betrage sowie die prozentuale Verteilung der Einnahme- und Ausgabepositionen
weisen in den beiden Jahren nur unwesentlich voneinander ab. Die am Risikostrukturausgleich
teilnehmenden Krankenkassen und der Gesundheitsfonds sind mit jeweils 49,5 % an der Finan-
zierung beteiligt; hinzu kommt der Finanzierungsanteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse,
der etwa 1 % der Einnahmen ausmacht. Insgesamt verausgabte der Fonds Mittel in H6he von
289,3 Mio. Euro (2016) bzw. 288,3 Mio. Euro (2017).

Far die Férderung der NVF wurden 212,5 Mio. Euro (2016) bzw. 212,8 Mio. Euro (2017) veraus-
gabt. Auf die Férderung der VSF entfielen 70,5 Mio. Euro (2016) bzw. 69,4 Mio. Euro (2017). Da-
mit entspricht die Verteilung in beiden Jahren der gesetzlichen Vorgabe, nach der 75 % der For-
dersumme fur die Forderung von NVF und 25 % fur die Forderung der VSF verwendet werden sol-
len. Die Verwaltungskosten (BVA und G-BA zusammen) beliefen sich auf 6,3 Mio. Euro (2016)
bzw. 6,2 Mio. Euro (2017) und machten damit lediglich 2,2 % der Gesamtausgaben aus. Daruber
hinaus entstehen insbesondere im Zusammenhang mit der Begutachtung der Projektantrage Ver-
waltungsaufwendungen bei den Verbanden der Leistungserbringer und Krankenkassen sowie
den beteiligten Bundesministerien, welche von einzelnen interviewten Mitgliedern des Innovati-
onsausschusses als erheblich bezeichnet werden und hier nicht bertcksichtigt sind.

Beim Vergleich von Verwaltungskosten fir die Durchfihrung von Forderprogrammen ist zunachst
der spezifische Zuschnitt der Férderung zu bertcksichtigen. Unterschiede resultieren dabei aus
der Ausrichtung als grundlagen- oder anwendungsorientiertes Forschungsprogramm oder aber
hinsichtlich der Bewilligung einer Vielzahl von Kleinvorhaben gegenlUber der Bewilligung weniger
Grof3projekte. In den Haushaltstiteln Gesundheitsforschung und Gesundheitswirtschaft sowie Me-
thoden- und Strukturentwicklung fir die Lebenswissenschaften des BMBF wurden flr das Haus-
haltsjahr 2018 5,8 % bzw. 5,7 % des jeweiligen Fordervolumens fur Projekttragerleistungen ge-
plant.24 Zu diesen Haushaltstiteln gehoren vergleichbare Programmschwerpunkte, wie z. B. Pra-
vention und Ernahrung sowie die Versorgungsforschung. In einem Quervergleich zu bertcksichti-
gen ist neben den genannten Aspekten das Aufgabenportfolio des Projekttragers, die Komplexitat
der Antrags- und Bewilligungsverfahren sowie ggf. weitergehende Leistungen in der Durchfuhrung
von Statusseminaren, Tagungen und die Ubernahme von Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit.

Far die Prufung der wirtschaftlichen und sparsamen Mittelverwendung durch den Fonds ist auch
von Bedeutung, dass alle Projektantrage explizit auf ihre Wirtschaftlichkeit und die Verhaltnisma-
RBigkeit von Implementierungskosten und Nutzen hin begutachtet werden.

3.2.2 Angemessenheit des Fordervolumens

Sowohl Mitglieder des Innovationsausschusses und des Expertenbeirats als auch externe Akteure
des Gesundheitswesens und der versorgungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder) wurden zur
Angemessenheit des Fordervolumens befragt. Die Ergebnisse der Befragungen werden im Folgen-
den fir die beiden Forderbereiche getrennt dargestellt.

24 Bundesministerium der Finanzen (BMF). Bundeshaushaltsplan 2018. Einzelplan 30. Bundesministerium fur Bildung und Forschung,
S. 75-77, abrufbar unter https://www.bundeshaushalt.de/fileadmin/de.bundeshaushalt/content_de/doku-
mente/2018/soll/epl30.pdf, zuletzt abgerufen am 23.01.2019.
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Neue Versorgungsformen

Bezogen auf den Bereich NVF gaben die befragten Mitglieder des Innovationsausschusses und
des Expertenbeirats folgende Einschatzungen ab:

= Sechs von zehn Befragten bezeichnen das jahrliche Férdervolumen von 225 Mio. Euro als an-
gemessen. Manche von ihnen wiinschen sich aber eine groflere Flexibilitdt zwischen den bei-
den Forderbereichen.

= Vier Befragte halten das Fordervolumen von 225 Mio. Euro fur zu hoch. lhre Begrindungen:
Zu Beginn sei die Hohe des Fordervolumens gerechtfertigt gewesen. Auf die Zukunft bezogen
sei ein jahrliches Férdervolumen in einer GréRenordnung zwischen 100 und 200 Mio. Euro
ausreichend, da das Potenzial an innovativen Themen und qualitativ hochwertigen Innovati-
onsprojekten irgendwann zurickgehe. Auch sei der mit der Hohe des Foérdervolumens korre-
lierende Begutachtungs- und Verwaltungsaufwand gegenwartig ibermaRig groR.

Die Einschatzungen der Stakeholder zur Hoéhe des Férdervolumens im Bereich NVF sind der Abbil-
dung 3 zu entnehmen.

Abbildung 3: Angemessenheit des Fordervolumens fiir die NVF
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Frage: Ist das Fordervolumens des Innovationsfonds angemessen? Die Hohe des bisherigen, jahrlichen Férdervolumens von
225 Mio. Euro ist fir NVF [...]

| Quelle: Online-Befragung der Stakeholder © Prognos AG, 2019

40 % (20 von 50) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass die Hohe des Fordervo-
lumens angemessen sei.

30 % der (15 von 50) Stakeholder sind der Ansicht, dass das jahrliche Fordervolumen (viel) zu
niedrig sei. Begrundet wird dies u. a. wie folgt:

= Die Projektférderung tUber den Innovationsfonds gewahrleiste wissenschaftliche Unabhangig-
keit von der Industrie. Sie solle daher weiter ausgebaut werden.

= Im internationalen Vergleich liege Deutschland zurlick bezuglich der Erprobung und Etablie-
rung innovativer Konzepte.
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= Vor dem Hintergrund der zukinftigen Herausforderungen (z. B. Fachkraftemangel) solle das
Foérdervolumen zur Erprobung von entsprechenden Lésungsansatzen weiter angehoben wer-
den.

22 % (11 von 50) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass das Férdervolumen zu

hoch sei, da das Innovationspotenzial aller Wahrscheinlichkeit nach zurtickgehe, die Qualitat der
Projekte nachlasse und die Kapazitaten der Akteure (z. B. auch der wissenschaftlichen Institute)
begrenzt seien. Bereits jetzt gebe es zahlreiche Projekte mit erheblichen Uberschneidungen.

Versorgungsforschung

Bezogen auf den Bereich VSF gaben die befragten Mitglieder des Innovationsausschusses und
des Expertenbeirats folgende Einschatzungen ab:

= Vier von zehn Befragten bezeichnen das jahrliche Férdervolumen von 75 Mio. Euro als ange-
messen.

= Drei Befragte halten das Fordervolumen von 75 Mio. Euro fir zu niedrig: Auch wenn es noch
andere Forderinstrumente (z. B. beim Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF))
fur die VSF gebe, sollte die im Innovationsfonds zur Verfugung stehende Férdersumme ange-
hoben werden, um die Erkenntnislage zu verbessern und Evidenz zu generieren; der 1A solle
sich nicht zu sehr auf den Bereich NVF konzentrieren.

= Drei weitere Befragte halten das Fordervolumen von 75 Mio. Euro fur zu hoch. Die Begrun-
dungen &hneln der Argumentation im Bereich NVF: Zu Beginn sei die Hohe des Fordervolu-
mens gerechtfertigt gewesen. Das Potenzial an innovativen Themen und qualitativ hochwerti-
gen Projekten gehe allerdings irgendwann zurlick, und das Ganze sei auch eine Kapazitats-
frage.

Die Einschatzungen der Stakeholder zur Hoéhe des Férdervolumens im Bereich VSF sind der Abbil-
dung 4 zu entnehmen.

Abbildung 4: Angemessenheit des Fordervolumens fiir VSF
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Frage: Ist das Férdervolumens des Innovationsfonds angemessen? Die Hohe des bisherigen, jahrlichen Férdervolumens von 75
Mio.Euro ist fur VSF [...]

| Quelle: Online-Befragung der Stakeholder © Prognos AG, 2019
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38 % (19 von 50) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass die Hohe des Fordervo-
lumens angemessen sei. Von einigen Akteuren wird darauf hingewiesen, dass eine hdhere
Summe die Kapazitaten des Systems uberfordere.

32 % (16 von 50) der Stakeholder sind der Ansicht, dass das jahrliche Fordervolumen zu niedrig
sei. Begrundet wird dies hauptsachlich damit, dass die VSF in Deutschland bislang nicht ausrei-
chend gefdrdert worden sei; der Innovationsfonds leiste diesbezUlglich einen wesentlichen und
unverzichtbaren Beitrag, der weiter auszubauen sei.

20 % (10 von 50) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass das Férdervolumen
(viel) zu hoch sei. Verschiedentlich wird in diesem Kontext die Meinung vertreten, VSF solle grund-
satzlich nicht Gber GKV-Mittel finanziert werden; eine Férderung aus Steuermitteln (z. B. Gber den
herkdmmlichen Weg durch das BMBF und in enger Abstimmung mit dem BMG) sei hier das ada-
quatere Instrument. Andere Akteure sehen allenfalls eine Teilzustandigkeit der GKV: Die Finanzie-
rung von Forschungsprojekten solle nicht vollstandig aus GKV-Mitteln erfolgen, eine anteilige For-
derung sei angemessener. Auch wird bezweifelt, dass die vorhandenen Forschungskapazitaten
das jahrliche Férdervolumen dauerhaft werden bedienen kénnen.

3.2.3 Beurteilung der Finanzierungsform durch den Innovationsausschuss und Expertenbei-
rat

Unabhangig von der Hohe des Fordervolumens ist zu fragen, welche Vor- und Nachteile mit der
gegenwartigen Finanzierung des Innovationsfonds aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversiche-
rung einhergehen und ob diese Form der Finanzierung auf grundsatzliche systemische Bedenken
stoft, des Weiteren, ob alternative Finanzierungsméglichkeiten denkbar sind und mit welchen
Vor- und Nachteilen sie ggf. verbunden waren.

Um ein erstes Meinungsbild zu diesem Themenkomplex zu erhalten, wurden Mitgliedern des In-
novationsausschusses und des Expertenbeirats zwei geschlossene Fragen gestellt:

= Die erste Frage, ob die Finanzierung aus Mitteln der GKV zum Erfolg des Innovationsfonds
beitragt, wird von allen zehn Akteuren zustimmend beantwortet: Acht Personen stimmen zu,
zwei Personen stimmen eher zu.

= Kontrovers dagegen wird die zweite Frage beantwortet, ob der Innovationsfonds weiterhin
ausschlieBlich aus Mitteln der GKV finanziert werden solle. Funf Personen stimmen zu, und
funf Personen stimmen (eher) nicht zu.

Diese beiden Fragen wurden im Rahmen von mindlichen Interviews detaillierter behandelt. Ge-

fragt wurde:

= _,Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus der Finanzierung des Innovationsfonds aus Mit-
teln der GKV?* und

= ,Welche alternativen Finanzierungsquellen sehen Sie, und welche Vor-, aber auch Nachteile
waren damit verbunden?*

Die Ergebnisse hierzu werden im Folgenden dargestellt.
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Vor- und Nachteile der gegenwartigen Finanzierung

Die Vorteile der gegenwartigen Finanzierung werden in Folgendem gesehen: Positiv evaluierte In-
novationen mussen zu einem spateren Zeitpunkt von der GKV im Rahmen der Regelversorgung
finanziert werden, und deshalb solle die GKV gewichtig mitbestimmen, welche Projekte geférdert
werden. Eine Finanzierungsbeteiligung anderer werde auch deren Einflussnahme nach sich zie-
hen. Speziell bei einer Steuerfinanzierung sei der Innovationsfonds den veranderlichen (volatilen)
Entscheidungen der Legislative unterworfen. Die Finanzierung des Fonds aus GKV-Mitteln kdnne
des Weiteren die Verantwortungsbereitschaft der Krankenkassen im Hinblick auf eine Weiterent-
wicklung der Versorgungsstrukturen erhéhen, insbesondere wenn sie selbst an derartigen Projek-
ten beteiligt seien. Begrifflich wird in diesem Kontext auch von einem Bewusstseinswandel ge-
sprochen. Von einzelnen Befragten wird allerdings auch die Meinung vertreten, dass es problema-
tisch sei, mit GKV-Mitteln Forschungsforderung zu finanzieren. Hierzu ist anzumerken, dass die
Finanzierung von Evaluationen und versorgungsnaher Forschung aus GKV-Mitteln durchaus der
Praxis entspricht25, soweit sich daraus Erkenntnisgewinne fur die Versorgungssteuerung unter re-
alen Bedingungen erwarten lassen und diese wiederum der Verbesserung der GKV-Versorgung
zugutekommen. Letzteres deckt sich mit der Zielsetzung des Innovationsfonds.

Die von einzelnen Befragten genannten Nachteile der gegenwartigen Finanzierung lassen sich zu
drei Punkten zusammenfassen:

= Durch die Finanzierung des Fonds aus GKV-Mitteln und die damit einhergehende Besetzung
des Innovationsausschusses werden Themen und Projekte ausgeblendet, die bei positiven
Evaluationsergebnissen und einem anschlieBenden Transfer in die Regelversorgung unter
Umstanden mit verbandspolitischen Interessen der beteiligten Leistungserbringer oder der
gesetzlichen Krankenkassen kollidieren oder grundlegende, systemische (radikale) Anderun-
gen der Versorgung zur Folge haben.26

= Der zweite Punkt bezieht sich auf die spezifische Zielsetzung des Fonds, insbesondere sekto-
rendbergreifende Versorgungsformen zu entwickeln und zu erproben, wobei mit sektoren-
ubergreifend nicht nur die klassischen Schnittstellen innerhalb der GKV (z. B. stationar oder
ambulant), sondern auch diejenigen zwischen der GKV und anderen Sozialleistungstragern
gemeint sind. Fur derartige Fragestellungen sei eine Finanzierung ausschliefilich aus GKV-Mit-
teln nicht angezeigt; die in Frage kommenden Sozialleistungstrager2” mussten ebenso einen
finanziellen Beitrag leisten. Hierzu ist anzumerken, dass die finanzielle Beteiligung von Tra-
gern und Institutionen auBerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung bereits jetzt projekt-
spezifisch vorgesehen werden kann und muss, sofern Zustandigkeiten und Leistungen ande-
rer Systeme in die Projekte einflieflen.

= Des Weiteren wird kritisch angemerkt, dass auch die private Krankenversicherung von einer
qualitativen Weiterentwicklung der Versorgung profitiere, aber an der Finanzierung des Inno-
vationsfonds nicht beteiligt sei. Hierzu ist festzustellen, dass die mit dem Innovationsfonds
intendierte Verbesserung der Versorgungsprozesse unmittelbar an die GKV-Regelversorgung
anknupft. Insofern profitieren Versicherte der privaten Krankenversicherung zunachst nicht
davon. Allenfalls kdnnte sich fur sie ein mittelbarer Nutzen ergeben, wenn beispielsweise Best
Practices oder Erkenntnisse der geforderten VSF unabhangig von einer Steuerung uber GKV-

25 Beispiele sind die Férderung versorgungsnaher Forschung im Bereich Chronische Krankheiten und Patientenorientierung, die Betei-
ligung an der Krebsregisterforschung oder Evaluationen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention.

26 Siehe hierzu auch den Abschnitt Innovationskraft und Relevanz der Themen- und Projektauswahl in Kapitel 3.1.2 zur Beurteilung
der Aufbauorganisation durch Beteiligte und externe Akteure.

27 Genannt werden in diesem Zusammenhang vorrangig die soziale Pflegeversicherung und die gesetzliche Rentenversicherung, stel-
lenweise aber auch die gesetzliche Unfallversicherung sowie die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe.
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Mechanismen in die allgemeine Versorgung bzw. die Angebote der Leistungserbringer diffun-
dieren sollten.

Alternative Finanzierungsquellen

Einige der befragten Mitglieder des Innovationsausschusses und des Expertenbeirats pladieren
dafur, einen Teil der Mittel des Innovationsfonds aus Steuern zu finanzieren; dabei wird auf die
von ihnen genannten Nachteile der gegenwartigen Finanzierung (s. oben) Bezug genommen. Es
wird aber auch auf die Kehrseite einer Steuerfinanzierung hingewiesen: Eine (anteilige) Steuerfi-
nanzierung werde moglicherweise eine neue Zusammensetzung des Innovationsausschusses
nach sich ziehen. Dadurch konne die Entscheidungsfahigkeit des Gremiums beeintrachtigt wer-
den, und zudem bestehe die Gefahr, dass die Akteure der Selbstverwaltung partiell aus der Ver-
antwortung entlassen werden.

3.2.4 Beurteilung der Finanzierungsform durch Stakeholder

Auch im Rahmen der schriftlichen Stakeholder-Befragung wurde die Frage gestellt, ob der Innova-
tionsfonds weiter ausschliefilich aus GKV-Mitteln finanziert werden sollte:

= 25 von 45 Befragten (56 %) sind der Meinung, dass diese gegenwartige Finanzierung nicht
beibehalten werden solle. Die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung sei eine gesamt-
staatliche Aufgabe, die zumindest anteilig aus Steuermitteln zu finanzieren sei. Ver-
schiedentlich wird darauf hingewiesen, dass auch die private Krankenversicherung beteiligt
werden solle.

= 14 von 45 Befragten (31 %) pladieren dafur, die Finanzierung aus GKV-Mitteln fortzusetzen.
Begrindung: Es sei Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung, die Versorgungsstruktu-
ren weiterzuentwickeln, und sie profitiere auch davon.

= 6 von 45 Befragten (13 %) geben an, das nicht beurteilen zu kdnnen.

Das Thema Alternative Finanzierungsmoglichkeiten war Gegenstand der mundlichen Stakeholder-
Befragung. Auch hier praferierten einige der befragten Akteure eine Steuerfinanzierung des
Fonds. Argumentiert wird, dass bei einer GKV-unabhangigen Forderung sozialleistungstrageriber-
greifende Projekte einfacher zu realisieren seien und dass darUber hinaus deutlich mehr disrup-
tive Innovationen den Weg in die Erprobung fanden. Andere Akteure pladieren daflr, die Aufwen-
dungen fur die Férderung sozialleistungstragerubergreifender Projekte auf die beteiligten Trager
zu verteilen bzw. in den ersten Jahren des Fonds auf sozialleistungstrageribergreifende Projekte
ganz zu verzichten.

3.2.5 Zwischenfazit
Herkunft und Hohe der finanziellen Mittel

Insgesamt verausgabte der Fonds im Berichtszeitraum Mittel in Héhe von 289,3 Mio. Euro (2016)
bzw. 288,3 Mio. Euro (2017). Die am Risikostrukturausgleich teilnehmenden Krankenkassen und
der Gesundheitsfonds sind mit jeweils 49,5 % an der Finanzierung beteiligt; hinzu kommt der Fi-
nanzierungsanteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse, der etwa 1 % der Einnahmen aus-
macht.
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Far die Férderung wurden insgesamt 283,0 Mio. Euro (2016) bzw. 282,2 Mio. Euro (2017) ver-
ausgabt, davon in beiden Jahren entsprechend der gesetzlichen Vorgabe 75 % fur die Férderung
von NVF und 25 % fur die Forderung der VSF. Die Verwaltungskosten betrugen 2,2 % der Gesamt-
ausgaben und sind damit im Vergleich zu anderen Forderprogrammen als eher gering einzustu-
fen. Nicht enthalten sind darin die Verwaltungsaufwendungen bei den Verbanden der Leistungs-
erbringer und Krankenkassen sowie den beteiligten Bundesministerien, die insbesondere im Zu-
sammenhang mit der Begutachtung der Projektantrage entstehen.

Angemessenheit des Fordervolumens

Das gegenwartige Férdervolumen wird von einem grof3en Teil der Befragten als angemessen be-
zeichnet. Es werden aber daneben sowohl Argumente fur eine Aufstockung als auch fur eine Ab-
senkung angefuhrt.

Far den Bereich der NVF wird argumentiert: Ein erheblicher Nachholbedarf bei der Erprobung und
Etablierung innovativer Konzepte insbesondere im internationalen Vergleich sowie generell die
Bewaltigung kunftiger Herausforderungen sprachen fur eine Ausweitung des Férdervolumens. Ein
mittelfristig zu erwartender Ruckgang des Potenzials an innovativen Themen und qualitativ hoch-
wertigen Innovationsprojekten und die begrenzten Kapazitaten der Akteure (Begutachter und Be-
gleitforscher) wirden demgegenuber eine Absenkung nahelegen.

Ahnliche Argumente werden auch fiir den Bereich der VSF vorgebracht: Ausgehend von der
These, dass VSF in Deutschland bislang nicht ausreichend gefordert wurde, wirden mehr Mittel
bendtigt, um die Erkenntnislage zu verbessern und Evidenz zu generieren. Als Gegenargument
wird angefuhrt: Da das Innovationspotenzial mittelfristig zurlickginge und Zweifel bestliinden,
dass die vorhandenen Forschungskapazitaten das jahrliche Fordervolumen dauerhaft bedienen
kdnnen, sei eine Absenkung angebracht.

Eindeutige quantitative Ruckschlisse auf die angemessene Hohe des Férdervolumens lassen
sich aus alldem aber nicht ableiten. Auch ist ein Teil der Argumente zu hinterfragen, so z. B. inwie-
fern es Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung ist, eine bisher nicht ausreichende Forde-
rung der VSF auszugleichen.

Bezogen auf die kunftige Angemessenheit des Férdervolumens erscheint eine fortlaufende Be-
obachtung des Innovationspotenzials der eingehenden Projektantrage sinnvoll. Ist hier eine nega-
tive Entwicklung zu verzeichnen, sollte eine Absenkung der Fordervolumina ins Auge gefasst wer-
den.

Beurteilung der gegenwartigen Finanzierungsform
Far die gegenwartige Finanzierung spricht Folgendes:

= Mit der Finanzierung des Fonds aus GKV-Mitteln wird sowohl nach aufien als auch nach innen
signalisiert, dass die GKV-Gemeinschaft willens ist, Verantwortung fur die Weiterentwicklung
der Versorgung zu (ibernehmen. Das kann sich positiv auf die Uberfiihrung der Projektergeb-
nisse in die Regelversorgung auswirken.

= Die GKV profitiert von den geférderten Innovationen und muss diese auch spater im Rahmen
der Regelversorgung umsetzen und finanzieren.
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= Die Finanzierung aus einer Hand wirkt sich positiv auf die Entscheidungsfahigkeit des Innova-
tionsausschusses aus: Eine Finanzierungsbeteiligung anderer kann eine neue Zusammenset-
zung des Innovationsausschusses zur Folge haben und damit die Entscheidungsfahigkeit des
Gremiums beeintrachtigen. Zudem besteht die Gefahr, dass die Akteure der Selbstverwaltung
partiell aus der Verantwortung entlassen werden.

Gegen eine (ausschlieBliche) Finanzierung aus GKV-Mitteln Iasst sich der generelle Hinweis vor-
bringen, dass die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung als gesamtstaatliche Aufgabe zu
betrachten ist. Hierzu ist anzumerken, dass eine Weiterentwicklung der Versorgung auch unab-
hangig vom Innovationsfonds auf gesamtstaatlicher Ebene laufend stattfindet und stattgefunden
hat (z. B. Uber Forderschwerpunkte des BMG oder den Aktionsplan Versorgungsforschung des
BMBF) und dass Uber den Bundeszuschuss zum Gesundheitsfonds in gewissem Umfang auch
Steuermittel in die Finanzierung des Innovationsfonds einfliefRen.

Seite 25



Drucksache 19/8500 -52 - Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

4 Forderstrukturen

4.1 Prozesse, administrative Ablaufe und Verantwortlichkeiten
Der Prozess des Innovationsfonds kann in folgende Abschnitte gegliedert werden:

1. Themenfindung, Erstellung und Verdéffentlichung der Férderbekanntmachungen

2. Antragstellung, Bewertungsverfahren und Férderentscheidung

3. Mitteilung Uber die Forderentscheidung (Benachrichtigungsschreiben, Foérderbescheid,
Ablehnungsbescheid)

4. Foérdermittelauszahlung

5. Uberpriifungsprozess

6. Verwendungsnachweis nach Ablauf des Foérderzeitraums

Eingebunden in diese Prozesse sind, neben den Antragsstellern, die in Kapitel 3 beschriebenen
Akteure, Gremien und Institutionen des Innovationsfonds: Innovationsausschuss, Expertenbeirat,
AA, Geschaftsstelle des IA und DLR-PT. Die hinter der Forderung liegenden Prozesse, administrati-
ven Ablaufe und Verantwortlichkeiten werden nachfolgend beschrieben. Informationsbasis hierzu
bildeten die gesetzlichen Grundlagen nach §§ 92a und 92b SGB V, die Geschafts- und Verfah-
rensordnung des Innovationsausschusses (GO IA und VerfO IA)28 sowie die verdffentlichten For-
derbekanntmachungen. Diese Informationsbasis wurde erganzt durch Informationen aus 6ffentli-
chen Begleit- und Beratungsdokumenten29, sowie durch Ergebnisse der Fokusgruppe mit der Ge-
schéftsstelle und dem DLR-PT. In dieser mehrstindigen, moderierten Gruppendiskussion mit
mehreren Mitgliedern der Geschaftsstelle und des Projekttragers wurden die administrativen Pro-
zesse vertieft diskutiert und mit ersten Befragungsergebnissen abgeglichen.

Da bislang keine abgeschlossenen Projekte vorliegen, wurde die Prifung der Verwendungsnach-
weise nach Ablauf des Forderzeitraumes noch nicht durchgefihrt. Dieser Prozess wird daher nur
theoretisch entsprechend der Aligemeinen Nebenbestimmungen des IA beim G-BA (ANBest-IF) be-
schrieben.

Seit der ersten Forderwelle wurden die Forderstrukturen und -prozesse stetig angepasst und ver-
bessert. Die hier dargestellten Prozesse entsprechen dem Stand Juli 2018.

4.1.1 Themenfindung, Erstellung und Veroffentlichung der Férderbekanntmachungen

Vorschlage flr die Inhalte der Forderbekanntmachungen (insbesondere die Themenfelder fur the-
menspezifische Forderbekanntmachungen) werden im AA diskutiert und abgestimmt. Dabei greift
der AA Anregungen aus IA und Expertenbeirat auf.

28 Geschaftsordnung in der vom BMG genehmigten Fassung, abrufbar unter https://innovationsfonds.g-ba.de/innovationsaus-
schuss/geschaeftsordnung/, zuletzt abgerufen am 29.08.2018

Verfahrensordnung in der vom BMG genehmigten Fassung, abrufbar unter https://innovationsfonds.g-ba.de/innovationsaus-
schuss/verfo/, zuletzt abgerufen am 29.08.2018

29 FAQ-Liste fUr Antragsteller zu den Férderbekanntmachungen des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss
vom 20.10.2017, FAQ-Liste fur die in Férderung befindlichen Projekte zu neuen Versorgungsformen sowie VSF des IA beim G-BA vom
27.04.2018, Prasentationen der Web-Seminare zur Forderung von neuen Versorgungsformen und von VSF.
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Die Geschaftsstelle und der DLR-PT erarbeiten gemeinsam die Entwirfe der Férderbekanntma-
chungen. Eine Férderbekanntmachung umfasst einen formalen und einen inhaltlichen Teil. Dabei
werden u. a. die Vorgaben aus der rechtlichen Grundlage des Innovationsfonds berucksichtigt.
Die finale Abstimmung des formalen Teils findet zwischen der Geschéaftsstelle und dem DLR-PT
statt. Die Entwurfe werden mit besonderem Schwerpunkt auf die Themenfelder im AA diskutiert
und abgestimmt. AnschlieBend werden sie dem Expertenbeirat Gbermittelt, welcher wiederum
ausgehend von diesen Vorschlagen und ggf. eigenen Themenideen Empfehlungen zur Themen-
auswahl an die Geschaftsstelle abgibt. Nach weiteren Uberarbeitungen durch den AA findet die
abschlieRende Diskussion und Entscheidung im IA statt. Dabei werden fur jeden der beiden Be-
reiche NVF und VSF in der Regel einmal jahrlich - bei Bedarf auch mehrmals jahrlich - Forderbe-
kanntmachungen erarbeitet und veréffentlicht.

Die Férderbekanntmachungen werden anschlieBend von der Geschaftsstelle auf der Internetseite
des Innovationsausschusses und im Bundesanzeiger verdffentlicht.30

Abbildung 5 gibt einen Uberblick (iber den Prozess der Erstellung und Verdffentlichung der Férder-
bekanntmachungen.

30 Seit der dritten Welle VSF und der vierten Welle NVF ist der Zeitraum der Veréffentlichung der Férderbekanntmachung auf einmal
jahrlich festgelegt und in der Regel fur den Herbst eines Jahres Ublich.
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Abbildung 5: Erstellung und Veroffentlichung der Forderbekanntmachungen
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4.1.2  Antragstellung, Bewertungsverfahren und Forderentscheidung

Mit Veroffentlichung der Férderbekanntmachungen kénnen potenzielle Férderempfanger3t Gber
ein zentrales Portal (pt-outline) Antrage auf FOrderung stellen.32 Wahrend des Antragsprozesses
stehen den Antragstellern33 eine Vielzahl an Beratungsangeboten34 zur Verfigung. Zustandig fur
die Bearbeitung und Beantwortung von Nachfragen ist der DLR-PT, welcher bei Bedarf durch die
Geschéaftsstelle unterstutzt wird.

Nach Eingang der Antrage, Ablauf der Frist fur die Antragstellung und Abschluss der Vorprufung
durch den DLR-PT sind die Antrage Uber pt-outline allen am Bewertungsverfahren Beteiligten zu-
ganglich. Dabei beginnen alle parallel mit der Begutachtung und Bewertung der Antrage.

Der Bewertungsvorgang unterteilt sich in unterschiedliche Stufen:

a) PrOfung auf Vollstéandigkeit
b) Prafung der formalen Voraussetzungen
c) Inhaltliche Bewertung der Antrage

Prifung auf Vollstandigkeit

Die Prufung auf Vollstandigkeit erfolgt in weiten Teilen automatisiert. Das Online-Formular fur die
Antrage ist dahingehend automatisiert, dass nur Antrage abgeschickt werden kbnnen, bei denen
alle erforderlichen Textfelder ausgefullt und Anlagen beigeflgt sind. Nach Eingang der Antrage
wird durch den DLR-PT eine finale manuelle Vollstandigkeitsprifung vollzogen.

Prifung der formalen Voraussetzungen

Die formale Prifung erfolgt direkt nach der Einreichung der Forderantrage durch den Projekttra-
ger, welcher sich mit der Geschéaftsstelle und dem AA abstimmt. Gepruft wird dabei, ob alle for-
malen Kriterien wie z. B. Einhaltung der Seitenzahl, Schriftgrofle, Bezug zum Gegenstand der For-
derung, maximal moglicher Férderzeitraum etc. eingehalten werden.

Anschlieend wird das konsolidierte Prifergebnis im Begutachtungsportal vermerkt und ist allen
am Bewertungsprozess Beteiligten bekannt. Sofern bei der formalen Prafung schwere Formfehler
festgestellt werden, wird der Antrag in der Regel abgelehnt; eine Aufforderung zur Korrektur findet
nicht statt. Die abschlieffende Entscheidung, ob ein Projekt wegen formaler Mangel ausgeschlos-
sen wird, trifft der Innovationsausschuss.

Abbildung 6 gibt einen Uberblick iber den Prozess der Antragsstellung, des Bewertungsverfah-
rens und der Forderentscheidung.

31 Der Begriff Forderempfanger wird im Folgenden gleichbedeutend mit einer geférderten Institution verwendet. Da kein Bezug zu ei-
ner Privatperson besteht, wird auf eine geschlechterneutrale Formulierung verzichtet.

32 |n der ersten Forderwelle der VSF bestand das Antragsverfahren aus einem zweistufigen Verfahren: Einreichen einer Projektskizze
und erst nach einer weiteren Aufforderung durch den Forderer Einreichen eines Vollantrages.

33 Der Begriff Antragsteller wird im Folgenden gleichbedeutend mit einer antragstellenden Institution verwendet. Da kein Bezug zu
einer Privatperson besteht, wird auf eine geschlechterneutrale Formulierung verzichtet.

34 Dabei handelt es sich um: Leitfaden zur Antragstellung, FAQs, Web-Seminare, zentrale Telefonhotline und eine zentrale
Emailadresse fur Anfragen.

Seite 29



Drucksache 19/8500 56— Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Abbildung 6: Antragsstellung, Bewertungsverfahren und Forderentscheidung
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Im Auftrag Innovationsfonds
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| Quelle: Fokusgruppe mit Geschéaftsstelle des IA und DLR-PT © Prognos AG, 2019

Inhaltliche Bewertung der Antrage

Auch hier erstellt der DLR-PT unterstlitzend eine entsprechende Vorbewertung. Die Mitglieder des
AA und der Expertenbeirat bewerten parallel und unabhangig voneinander die Antrage in ihrer Ge-
samtheit und geben eine Empfehlung flr oder gegen eine Forderung zu jedem einzelnen Antrag
ab, wobei die Empfehlung des Expertenbeirates in Form eines Kurzgutachtens erfolgt.

Auf Basis der eigenstandigen Begutachtung und Bewertung der einzelnen Antrage sowie des
Kurzgutachtens des Expertenbeirats diskutiert der AA im Rahmen einer Klausurtagung die einzel-
nen Antrage. Die Klausur endet in der Regel mit der Abgabe eines geeinten Votums fur alle An-
trage und der Erstellung einer Beschlussvorlage fur den Innovationsausschuss.35 Die Beschluss-
vorlage des AA an den IA enthalt auch eine Begrindung fir etwaige Abweichungen zu der Emp-
fehlung des Expertenbeirats. Die finale Forderentscheidung wird durch den IA gefallt; dieser kann
eine positive Empfehlung des Expertenbeirats mit einer schriftlichen Begriindung auch ablehnen.
Ebenso kénnen Projektantrage trotz ablehnender Empfehlung des Expertenbeirats vom IA zur For-
derung ausgewahlt werden. Daneben kann der IA auch Auflagen als Bedingung einer Férderung

35 Kommt es nicht zu einer Einigung, geht der betroffene Antrag dissent in den Innovationsausschuss.
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beschliefen. Der Prozess schlieflt mit einer Bekanntgabe der Férderentscheidung des IA per
Pressemitteilung ab.

4.1.3 Mitteilung tiber die Forderentscheidung

Nach der Férderentscheidung durch den IA erhalten die Antragsteller, Gber deren Antrag negativ
entschieden wurde, einen Ablehnungsbescheid, aus dem hervorgeht, ob die Ablehnung auf for-
malen oder inhaltlichen Grinden basiert. Antragsteller, Gber deren Antrag positiv entschieden
wurde, erhalten ein Benachrichtigungsschreiben. Mit diesem werden den Antragstellern in der Re-
gel weitere Bedingungen der Forderung (Auflagen)36 mitgeteilt.

Sofern vom IA Auflagen fir eine Férderung beschlossen wurden, erhalt der Antragsteller ein Be-
nachrichtigungsschreiben, mit dem er aufgefordert wird, sein Einverstandnis zu den Auflagen zu
erklaren. Sofern kein Einverstandnis erklart wird, erfolgt keine Férderung. Wird das Einverstand-
nis erklart, erhalt der Antragsteller (ab jetzt Forderempfanger) einen Férderbescheid mit aufschie-
bender Bedingung und wird aufgefordert, diese zu erfullen. Nach Eingang entsprechend Uberar-
beiteter Unterlagen prifen DLR-PT und Geschaftsstelle, ob die Auflagen erflllt sind. Ist dies der
Fall, erhalt der Forderempfanger den Anderungsbescheid zur Aufhebung der aufschiebenden Be-
dingung und der Férderbescheid wird wirksam.

Abbildung 7 gibt einen Uberblick (iber den Prozess der Mitteilung tiber die Férderentscheidung.

36 7. B. detailliertere Planung zur Fallzahlerreichung, (iberarbeiteter Finanzierungsplan, Uberarbeitung des Evaluationskonzeptes, Uber-
arbeitung des Studiendesigns oder der Methodik
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Abbildung 7: Mitteilung iiber die Forderentscheidung
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Antragsteller/ Férderempfanger Im Auftrag Innovationsfonds
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| Quelle: Fokusgruppe mit Geschaftsstelle des IA und DLR-PT © Prognos AG, 2019

4.1.4 Fordermittelauszahlung

Im Rahmen des Innovationsfonds werden sowohl Einzel- als auch Konsortialprojekte gefordert.
Bei Einzelprojekten fihrt der Forderempfanger das Projekt eigenverantwortlich durch. Konsortial-
projekte bestimmen innerhalb des Konsortiums einen Partner, der die Federfihrung und férder-
rechtliche Verantwortung flr das Gesamtprojekt (Konsortialfihrung) innehat.

Nachfolgend werden nur die Vorgange fur Konsortialprojekte ndher erlautert, das Vorgehen bei
Einzelprojekten verlauft analog. Der Konsortialfihrer Gbernimmt die Kommunikation mit dem For-
derer und damit auch jegliche Rechte und Pflichten in Bezug auf das jeweilige Projekt. Zu den
Aufgaben des Konsortialfuhrers gehdren somit u. a. die Anforderung der bendtigten Mittel sowie
die Erfullung der Berichtspflichten fur das Konsortialprojekt.

Die Fordermittelauszahlung ist einmal im Quartal moéglich und belduft sich jeweils nur auf die fur
fallige Zahlungen bendtigten Mittel innerhalb des Quartals. Fur die Beantragung ist der Konsorti-
alfuhrer aufgefordert, die Zahlungsanforderungen sowie einen Statusbericht beim Projekttrager
einzureichen.37 Dieser pruft, ob die Voraussetzungen fur die Auszahlung der Fordermittel entspre-
chend dem im Antrag dargelegten Arbeitsplan gegeben sind. Sind die Auszahlungsvoraussetzun-
gen erfullt, wird der Auszahlungsprozess eingeleitet. Der Konsortialfihrer leitet die entsprechen-
den Fordermittel an die Konsortialpartner weiter.

Abbildung 8 gibt einen Uberblick iber den Prozess der Férdermittelauszahlung.

37 Bislang betrug die Frist innerhalb von zwei Wochen des Quartals. Fur geférderte Projekte ab 2018 wurde die Frist auf vier Wochen
ausgeweitet. Der Auszahlungszeitraum verschiebt sich analog.
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Abbildung 8: Fordermittelauszahlung
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| Quelle: Fokusgruppe mit Geschaftsstelle des IA und DLR-PT © Prognos AG, 2019

4.1.5 Uberpriifungsprozess

Sind die Auszahlungsvoraussetzungen nicht erfullt, da die Unterlagen nicht vollstandig oder feh-
lerhaft sind, erfolgt zwischen dem DLR-PT und dem Férderempfanger eine direkte und zeitnahe
Abstimmung zur Klarung. Nach zeitnaher Uberarbeitung der Zahlungsanforderung durch den For-
derempfanger wird der Auszahlungsprozess eingeleitet. Werden hingegen wesentliche Planabwei-
chungen festgestellt, erfolgt eine Prafung durch den DLR-PT und die Geschéaftsstelle. Das Prufer-
gebnis wird dem Férderempfanger anschliefiend schriftlich zugestellt. Dabei spezifiziert die Ge-
schaftsstelle die Anforderungen flr die zukUnftigen Férdermittelauszahlungen des jeweiligen Pro-
jektes.

Ergibt die Prifung der Auszahlungsvoraussetzungen, des Statusberichts sowie einer Stellung-
nahme seitens des Férderempfangers zu Veranderungen im Arbeitsplan, dass unter den gegebe-
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nen Voraussetzungen das Projekt innerhalb des Forderzeitraumes38 und mit den noch zur Verfu-
gung stehenden Fordermitteln nicht wie vorgesehen durchgefihrt und beendet werden kann, wird
ein Abbruch des Projektes in Betracht gezogen.

Ergeben sich im Projektverlauf grundséatzliche Veranderungen am Arbeitsplan, ist der Konsortial-
flhrer geméaR ANBest-IF verpflichtet, einen Anderungsantrag3® zu erstellen und einzureichen.

Abbildung 9 gibt einen Uberblick iber den Uberprifungsprozess.

Abbildung 9: Uberpriifungsprozess
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| Quelle: Fokusgruppe mit Geschaftsstelle des IA und DLR-PT © Prognos AG, 2019

38 Projekte zu NVF mussen i. d. R. innerhalb von drei Jahren durchgefluhrt werden. Im begrindeten Ausnahmefall ist eine Férderung
von maximal vier Jahren moglich. Die Projekte missen so konzipiert werden, dass ein Abschluss der Arbeiten innerhalb dieser Zeit
maoglich ist.

32 Anderungsantrage miissen in der Regel dann gestellt werden, wenn sich im Laufe des Projektes Elemente des urspriinglich darge-
legten Projektdesigns oder der Finanzplan &ndern. Der Férderempfénger muss vor Umsetzung der beantragten Anderungen in den
folgenden Fallen einen Anderungsantrag stellen: Abweichungen vom Arbeitsprogramm, Anderungen in Konsortialprojekten wie z. B.
Anderung eines Konsortialpartners, Wechsel der Projektleitung, Anderungen der Liste der Investitionen oder des Finanzierungsplans.
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4.1.6  Verwendungsnachweis nach Ablauf des Forderzeitraums

Entsprechend der Férderbestimmungen ist der Férderempfanger verpflichtet, die Zweckbindung
der Férdermittel nachzuweisen. Dies geschieht zum einen Uber Zwischennachweise und zum an-
deren durch einen abschlieenden Verwendungsnachweis nach Ablauf des Férderzeitraumes. Da
es bislang keine abgeschlossenen Projekte gibt, wird der Nachweis der Mittelverwendung nach-
folgend, wie in den ANBest-IF vorgesehen, beschrieben.40

Die abschlieRenden Verwendungsnachweise sind spatestens sechs Monate nach Ablauf des For-
derzeitraumes an den Projekttrager zu senden. Bestandteil sind ein rechnerischer Verwendungs-
nachweis, der alle Einnahmen4t und Ausgaben entsprechend des Finanzierungsplans (inkl. Beleg-
liste) des gesamten Fdrderzeitraums summarisch ausweist. Des Weiteren sind ein fachlicher
Schlussbericht und ein Ergebnisbericht einzureichen. Projekte der NVF sind zudem aufgefordert,
einen Evaluationsbericht abzugeben. Der DLR-PT bereitet die Prifung des Verwendungsnachwei-
ses fur die Geschaftsstelle vor und leitet die Unterlagen an diesen weiter. Die Geschaftsstelle
pruft die Berichte und Verwendungsnachweise. Fur den Fall, dass ausgegebene Fordermittel
nicht belegbar und damit nicht férderfahig (fehlende Zweckbindung zum Projekt) sind, d. h. bei-
spielsweise Rechnungsbelege fehlen oder nicht zum Arbeitsplan des Projektes gehoéren, hat eine
Rlckzahlung der dafur entsprechend verwendeten Férdermittel zu erfolgen.

4.2 Beurteilung der Ausschreibungs-, Antrags- und Bewilligungsprozesse durch Be-
teiligte und externe Akteure

4.2.1  Ausschreibungsrhythmus

Die Veroffentlichung von Férderbekanntmachungen erfolgte zunachst nach keinem klaren Rhyth-
mus und zu keinem festen Zeitpunkt. Themenspezifische und themenoffene Ausschreibungen
erschienen teils zeitgleich, teils zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Jahr. In den Jahren 2017
und 2018 wurden jeweils im Spatherbst Ausschreibungen verdéffentlicht. Die Geschaftsstelle ar-
beitet auf eine Verstetigung dieses Rhythmus hin, sodass der Abstand zwischen den Ausschrei-
bungen in beiden Forderlinien in Zukunft ungefahr ein Jahr betragen soll.

Tabelle 2: Veroffentlichung von Forderbekanntmachungen

Ford Veroffentlichung Forderentschei-
order-
elle Beschreibung Forderbekanntma- Einreichungsfrist dung Innovations-
w

chung ausschuss
2016 fli.s:\r/:)e”e NVF (themenoffen und themenspezi 08.04.2016 05.07.2016 20.10.2016
2016 1. Welle VSF (zwelstuflggs Verfahren, themen- 08.04.2016 Zweistufig 24.11.2016

offen und themenspezifisch)

2016 1. Welle VSF (Evaluation von Selektivvertra- 08.04.2016 05.07.2016 24.11.2016

gen, Evaluation der SAPV-Richtlinie des G-BA)

40 Vgl. Allgemeine Nebenbestimmungen (ANBest-IF) des Innovationsausschusses beim G-BA fiir Férderungen aus dem Innovations-
fonds (Stand: Februar 2017).
41 7, B. Zuschusse, Leistungen Dritter und eigene Mittel
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2. Welle NVF (themenoffen und themenspezi-

2017-1 fisch) 11.05.2016 19.07.2016 16.03.2017
2017-2 3. Welle NVF (themenoffen) 20.02.2017 23.05.2017 19.10.2017
2017 2. Welle VSF (themenoffen, Evaluation von Se- 20.02.2017 93.05.2017 02.11.2017

lektivvertragen)

3. Welle VSF (themenspezifisch, Evaluation
2018 von Selektivvertragen, Evaluation der Haut- 20.10.2017 20.02.2018 16.08.2018
krebs-Screening-Richtlinie des G-BA)

2018 4. Welle NVF (themenspezifisch) 20.10.2017 20.03.2018 18.10.2018

4. Welle VSF (themenoffen und themenspezi-

2019 fisch, Evaluation von Selektivvertragen) 19.10.2018 19.02.2019
4. Welle VSF (Evaluation der ASV- und PT-
2019 Richtlinien des G-BA) 23.11.2018 19.02.2019
2019 5 Welle NVF (themenoffen und themenspezi- 19.10.2018 19.03.2019
fisch)
| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2019

Sowohl die Mitglieder der Entscheidungsgremien als auch Férderempfanger und Stakeholder sind
mit dem bisherigen Rhythmus von ein bis zwei Ausschreibungen pro Jahr grundsatzlich zufrieden,
allerdings wird ebenso eine Ausschreibung pro Jahr als Option gesehen. Hierfur spricht der hohe
zeitliche und personelle Ressourcenaufwand der Antragstellung und -bearbeitung.

Die Idee eines jahrlich festen Ausschreibungszeitraums unterstitzen Férderempfanger und Ver-
bandsvertreter, da er ebenfalls die Planungsfahigkeit der Antragsteller erhoht. Um den Antragstel-
lern daruber hinaus eine langere inhaltliche Vorbereitungsphase zu ermdglichen, wurde in einigen
Gesprachen vorgeschlagen, dass die gefoérderten Themen bereits vorab bekanntgemacht wurden.
Dies kdonne bspw. Uber nicht rechtsverbindliche Pressemitteilungen ein dreiviertel Jahr vor der
letztendlichen Ausschreibung geschehen.

Wichtiger als die Haufigkeit der Ausschreibungen beurteilen Stakeholder und Férderempfanger
jedoch eine héhere Transparenz in Bezug auf Termine und Inhalte zukunftiger Férderbekanntma-
chungen. Um qualitativ gute und inhaltlich ausgereifte Antrage erarbeiten zu kdbnnen, muss aus-
reichend Zeit flr Antragsteller zur Verfigung stehen. Da die Vorbereitung von Antrégen in den
NVF wesentlich aufwendiger ist, empfehlen Stakeholder hierfir einen Zeitraum von mindestens
vier bis sechs Monaten zwischen Férderbekanntmachung und Einreichungsfrist. Dies wurde in
neueren Forderwellen bereits umgesetzt. Der Abstand zwischen Verdffentlichung der Bekanntma-
chungen und Einrichtungsfrist fir Antrage lag im Jahr 2018 zwischen vier und funf Monaten.

4.2.2  Verstindlichkeit der Forderbekanntmachungen

Die Foérderbekanntmachungen sind i. d. R. gleich aufgebaut und beschreiben neben dem allge-
meinen Forderzweck und den gesetzlichen Rahmenbedingungen (formaler Teil) die geférderten
Inhalte (inhaltlicher Teil). In den themenspezifischen Bekanntmachungen werden neben der all-
gemeinen Zielsetzung des Programms vier bis sechs Themenfelder festgelegt, in denen besonde-
rer Handlungsbedarf zur Verbesserung der Versorgung besteht (siehe auch Kapitel 5.2.1). In den
themenoffenen Bekanntmachungen wird den Antragstellern die Moglichkeit gegeben, weitere re-
levante Themen zu adressieren, die nicht in den themenspezifischen Ausschreibungen berlck-
sichtigt wurden.
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Mit jeder Férderbekanntmachung wird zeitgleich ein Leitfaden mit Erlduterungen zum Antrag ver-
offentlicht. Er enthalt ebenfalls die inhaltlichen Anforderungen an die Antrage und spezifiziert For-
malia: Formatierungshinweise, ein verbindliches Gliederungsschema mit Erlduterungen und Hin-

weise zu erforderlichen Anlagen.

Abbildung 10: Verstindlichkeit der Forderbekanntmachungen aus Sicht der
Forderempfinger
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| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

In der Online-Befragung zeigen sich die befragten Férderempfanger in groRer Mehrheit mit der
Verstandlichkeit der Forderbekanntmachungen zufrieden. Die Forderempfanger der VSF sind da-
bei sowohl mit der Verstandlichkeit der formalen als auch der inhaltlichen Anforderungen grund-
satzlich zufriedener als die Befragten der NVF. Die Verstandlichkeit der inhaltlichen Vorausset-
zung wird von allen Befragten als etwas hoher als jene fur formale Anforderung an Projektantrage
eingeschatzt.

Trotz der allgemeinen Zustimmung zur Verstandlichkeit nehmen einige Forderempfanger die Be-
kanntmachungen als sehr offen formuliert wahr. Sowohl die geférderten Themen als auch die For-
mulierung der FOrderkriterien seien zuweilen zu unkonkret, sodass die Antragsteller nicht sicher
waren, ob sie die inhaltlichen und formalen Kriterien tatsachlich erfillen. AuSerdem wurde von
einigen Férderempfangern die stark formalisierte und juristische Sprache der Bekanntmachun-
gen kritisiert, die nicht fur alle Férderempfanger gleichermafien gut verstandlich sei.

4.2.3  Forderkriterien

Der Gesetzgeber hat fir die Forderung von Projekten innerhalb der NVF folgende Kriterien bereits
im Gesetzestext angelegt (§ 92a Abs. 1 SGB V):

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

Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen Versorgungs-
bereichen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen,

interdisziplindre und fachUbergreifende Versorgungsmodelle,

Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regionen oder Indikationen,
Verhaltnismafigkeit von Implementierungskosten und Nutzen,

Evaluierbarkeit

NooaR

Diese wurden zunéchst nur mit minimalen Anderungen aus dem Gesetzestext in die Bekanntma-
chungen der NVF ubernommen. In den Férderbekanntmachungen ab dem Jahr 2017 wurden die
ersten vier Kriterien zum Kriterium ,Verbesserung der Versorgung® zusammengefasst. Erganzt
werden sie bislang um die Kriterien Realisierbarkeit des Modellansatzes und Umsetzungspoten-
zial. Ist die Férderbekanntmachung themenoffen, so muss das Projekt auSerdem das Kriterium
Relevanz erfullen.

Far die VSF hingegen sind keine Forderkriterien im Gesetz definiert. Aus der VerfO IA sowie den
Forderbekanntmachungen ergeben sich folgende Forderkriterien:

= Verbesserung der Versorgung

= Relevanz (bei themenoffenen Ausschreibungen)42

= Qualifikation und Vorerfahrung der Antragsteller,

= methodische und wissenschaftliche Qualitat,

= Verwertungspotenzial,

= Machbarkeit des Projektes in der Laufzeit

= Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzplanung

Die Kriterien, anhand derer Uber die Forderwlrdigkeit eines Projektantrags entschieden wird, wer-
den den Férderempfangern auf verschiedenem Wege mitgeteilt. Sie sind zum einen Teil jeder For-
derbekanntmachung und der dazugehdrigen Leitfaden, wo sie auflerdem kurz erlautert werden.
Zum anderen ist der Uberwiegende Teil der Férderkriterien direkt dem Gesetzestext zum Innovati-
onsfonds enthommen, sodass sie auch unabhangig von einzelnen Ausschreibungen fur alle po-
tenziellen Forderempfanger 6ffentlich zuganglich sind. Zusatzlich zur reinen Information Uber die
Forderkriterien sind alle Antragsteller durch das verpflichtende Gliederungsschema flr Projektan-
trage aufgefordert, zu jedem Forderkriterium darzulegen, auf welche Weise das Projekt die jewei-
ligen Forderkriterien erflllen wird. Alle MaSnahmen tragen dazu bei, dass jeder Antragsteller die
Maoglichkeit hat, sich sowohl im Vorfeld als auch wahrend der Antragstellung mit den Forderkrite-
rien auseinanderzusetzen.

An der Verstandlichkeit der Kriterien wird keine grundsatzliche Kritik getibt. Wie bereits zum Teil
bei der allgemeinen Verstandlichkeit der Férderbekanntmachungen dargestellt, wird jedoch die
offene, teilweise als unscharf wahrgenommene Formulierung der Forderkriterien von Férderemp-
fangern und Stakeholdern kritisiert. Durch die fehlende Trennschéarfe der Kriterien sei fur Antrag-
steller teilweise unklar, was zur Erfillung eines Kriteriums nétig sei.

42 Bei VSF-Projekten zur Evaluation einer Richtlinie des G-BA werden nur die ersten finf hier genannten Kriterien angelegt. Bei der
Evaluation von Selektivvertragen wird das Kriterium Verbesserung der Versorgung durch Relevanz fur die Versorgungsqualitat und
Versorgungseffizienz und die Unabhangigkeit der Evaluation ersetzt.
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Zur Erfullung der Ziele des Innovationsfonds hingegen ist die Offenheit der Forderkriterien aus
Sicht der Stakeholder sehr wichtig, denn nur so kdnne die notwendige grofle thematische Band-
breite Giber verschiedene Projekte abgedeckt werden. Ahnlich fallt auch die Einschatzung der Gre-
mienmitglieder aus: die Mitglieder des Innovationsausschusses und des Expertenbeirats vertre-
ten nahezu einheitlich die Meinung, dass die Kriterien passgenau und zielfihrend seien. Welche
Einzelkriterien hierfur besonders wichtig sind, wird jedoch von den einzelnen Befragten sehr un-
terschiedlich bewertet. Lediglich Uber die Relevanz der folgenden Kriterien besteht weitgehende
Einigkeit:

= Verbesserung der Versorgung

= Umsetzungspotenzial bzw. Verwertungspotenzial- hier sollte auch schon antizipiert werden,
was die Umsetzung in der Regelversorgung oder auch in einer anderen Form kosten wird

= Evaluierbarkeit bei den NVF

Abbildung 11: Einschitzung der Forderempfanger zum Fehlen wesentlicher

Forderkriterien
Das kannich nicht
beurteilen.; 22

Nein; 99

N=133, dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen
Frage: Fehlen Ihrer Einschatzung nach wesentlichen Kriterien zur Auswahl geeigneter Projekte?

Den Befragten wurden jeweils die Forderkriterien ihrer Foérderlinie vorgelegt. Die Antworten aller Férderlinien wurden anschliefend
zusammengefasst.

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Die Forderempfanger sind Uber alle Forderlinien hinweg in groRer Mehrheit der Meinung, dass
keine wesentlichen Kriterien zur Auswahl geeigneter Projekte fehlen (Abbildung 11). Nur einzel-
nen Befragten aus der VSF fehlt als Auswahlkriterium neben dem Innovationsgrad die interprofes-
sionelle Perspektive auf die Projekte.

4.2.4 Beratung wihrend der Antragsphase

Die Veroéffentlichung der Férderbekanntmachung wird von einer Reihe von Beratungsangeboten
begleitet, die den Prozess der Antragstellung fur die potentiellen Férderempfanger erleichtern sol-
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len. Gemeinsam mit jeder Forderbekanntmachung wird ein dazugehdriger Leitfaden zur Antrag-

stellung verdffentlicht. Er enthalt Definitionen zu zentralen Konzepten der Bekanntmachung und
ein Gliederungsschema des Antrags mit Erlauterungen zur inhaltlichen Darstellung. Dariber hin-
aus werden regelmafig aktualisierte Frequently asked questions (FAQ)-Listen und Webinare an-
geboten. Die Geschaftsstelle und der Projekttrager konnen direkt per E-Mail und Telefon-Hotline
kontaktiert werden, um spezifische, individuelle Fragen zu beantworten.

Abbildung 12: Zufriedenheit mit der Beratung wihrend der Antragstellung
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Dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen
Frage: Wie zufrieden waren Sie mit dem Antrags- und Bewilligungsprozess? Beratung vor und wahrend des Antrags
| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger @ Prognos AG, 2019

Allgemein wird die Beratung vor und wahrend der Antragsstellung von den Férderempfangern
sehr positiv bewertet. Weit mehr als die Halfte der Befragten war mindestens zufrieden mit der
Beratung durch Projekttrager und Geschaftsstelle. Gleichzeitig zeichnet sich ein Bild ab, dass sich
in fast allen Aspekten des Antragstellungsprozesses wiederfindet: Die Forderempfanger der NVF
zeigen sich anteilig deutlich haufiger mit der Beratung unzufrieden als die Forderempfanger aus
der VSF. Trotz der vergleichsweise schlechteren Bewertung ist auch hier eine Mehrheit der Be-
fragten mit der Beratung zufrieden.

Die unterschiedliche Bewertung der Beratung zwischen den Forderlinien lasst sich zum Teil
dadurch erklaren, dass in den NVF haufiger wenig erfahrene Antragsteller die Konsortien flihren.
Wahrend in der VSF fast ausschliefllich Forschungseinrichtungen und Universitatskliniken haupt-
verantwortlich KonsortialfUhrer sind, leiten in den Neuen Versorgungformen Krankenkassen(ver-
bande) und sonstige Akteure wie Unternehmen und Verbande gut 35 % (29 von 8143) der Projekt-
konsortien. Es ist davon auszugehen, dass hier deutlich weniger Erfahrung und Routine in der Be-
antragung von Fordergeldern vorhanden ist.

Die Férderempfanger wurden in der Online-Befragung gebeten, neben der allgemeinen Zufrieden-

heit mit der Beratung im Antragsstellungsprozess auch zu den einzelnen Beratungsangeboten

43 Unter den befragten Projekten in den NVF ist der Anteil weniger erfahrene Antragsteller mit 23 von 56 Uberreprasentiert.
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Stellung zu nehmen. Im Ergebnis zeigt sich, dass die unter den befragten Férderempfangern be-
kanntesten Beratungsangebote der E-Mail-Kontakt zum Projekttrager, die Leitfaden und das We-
binar zur Antragstellung sind. Alle drei Angebote waren uber 90 % (mind. 125 von 136) der Be-
fragten bekannt. Unter der offenen Kategorie Sonstiges nannten die Teilnehmer die telefonische
Beratung durch den Projekttrager.

Abbildung 13: Bekanntheit der Beratungsangebote und Informationsquellen
von Projekttriger und Geschiftsstelle
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Dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen
Frage: Welche der folgenden Beratungsangebote von Projekttrager und Geschaftsstelle sind Ihnen bekannt? Bitte kreuzen Sie alles
Zutreffende an.

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Betrachtet man die Angaben der Forderempfanger zur Haufigkeit der Nutzung, so sind die Leitfa-
den zur Antragstellung, der E-Mail-Kontakt mit dem Projekttrager und die Allgemeinen Nebenbe-
stimmungen diejenigen Beratungsangebote bzw. Informationsquellen, die am haufigsten wah-
rend der Antragsstellung genutzt wurden. Trotz seiner relativ hohen Bekanntheit wird das Webi-
nar als dasjenige Beratungsangebot genannt, das am seltensten genutzt wurde. Auch bei ge-
trennter Analyse der Antworten von Forderempfangern der beiden Forderlinien andert sich wenig
an der Reihenfolge der Nutzungshaufigkeit: lediglich die beiden am meisten genutzten Beratungs-
angebote tauschen ihren Rang. Férderempfanger der Forderlinie NVF nutzen haufiger den E-Mail-
Kontakt mit dem Projekttrager als die Leitfaden zur Antragstellung.
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Abbildung 14: Nutzungshaufigkeit der Beratungsangebote und Informations-
quellen von Projekttriager und Geschiftsstelle
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Frage: Wie haufig haben Sie diese Beratungsangebote genutzt?

Die Befragten konnten nur Angaben zur Haufigkeit der Nutzung eines Beratungsangebots machen, wenn sie zuvor angegeben hat-
ten, es zu kennen.

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Die Haufigkeit der Nutzung spiegelt sich auch in den Einschatzungen der Férderempfanger, wie
hilfreich die Beratungsangebote waren, wider. Die beiden am haufigsten genutzten Beratungsan-
gebote - E-Mail-Kontakt mit dem Projekttrager und Leitfaden fur die Antragstellung - sind auch
diejenigen, die am haufigsten als eher hilfreich oder sehr hilfreich bewertet werden. Die Bera-
tungshotline des Projekttragers wurde am dritthdufigsten als (sehr) hilfreich bewertet. Wie auch
bei der Nutzungshaufigkeit ist auch bei der Nutzlichkeit das Webinar dasjenige Beratungsange-
bot, das am negativsten bewertet wird.

In der Zufriedenheit mit den Beratungsangeboten im Vergleich zwischen den Forderlinien gibt es
zwei strukturelle Unterschiede:

= Zum einen wird die Beratungshotline des Projekttragers von Forderempfangern der NVF als
deutlich weniger hilfreich eingeschatzt als von Forderempfangern aus der VSF. Hier bewerten
fast 90 % (51 von 58) der Befragten den telefonischen Kontakt mit dem DLR-PT als eher hilf-
reich oder sehr hilfreich, wahrend dies in den NVF nur 68 % (27 von 40) tun.

= Zum anderen bewerten die Férderempfanger der NVF im Allgemeinen die Beratungsangebote
fast durchgangig negativer. Alle Angebote - aufier das Webinar - werden seltener als eher
hilfreich oder sehr hilfreich bewertet.
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Die positive und hilfreiche Unterstltzung durch den Projekttrager wurde in den Interviews grof3-
tenteils bestatigt. Sowohl von Geschaftsstelle, Projekttrager als auch von Férderempfangern
wurde jedoch auf verstarkten Abstimmungsbedarf und daraus resultierende langere Bearbei-
tungszeiten sowie teilweise als unprazise empfundene Ausklnfte in den ersten Férderwellen hin-
gewiesen. Durch das mittlerweile erworbene Erfahrungswissen kénnten jedoch ein Grofdteil der
Ruckfragen von Forderempfangern mittlerweile direkt und praziser vom Projekttrager beantwortet
werden und so Bearbeitungszeiten erheblich verkurzt werden.

Es bleibt zusammenzufassen, dass dennoch fast alle Angebote von einer groflen Mehrheit aller
Befragten mindestens als eher hilfreich bewertet werden. Auch hier bildet die einzige Ausnahme
das Webinar zur Antragstellung, das nur von 47 % (53 und 112) aller Befragten so beurteilt wird.

Abbildung 15: Niitzlichkeit der Beratungsangebote von Projekttriger und
Geschiftsstelle
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Dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen

Frage: Frage aus der Online-Befragung der Forderempfanger: Wie hilfreich waren diese Beratungsangebote?

Die Befragten konnten nur Angaben zur Nutzlichkeit eines Beratungsangebots machen, wenn sie zuvor angegeben hatten, es min-
destens selten genutzt zu haben.

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger @ Prognos AG, 2019

Anknupfend an die Aussage der Forderempfanger in den Interviews, dass die Beratungsleistung
des Projekttragers Uber die Zeit besser geworden sei, zeigt die Auswertung der Online-Befragung
nach Forderlinien, dass die personlichen Beratungsangebote fur die NVF in den spateren Forder-
wellen als hilfreicher eingeschatzt werden. Im Gegensatz hierzu gibt es im Antwortverhalten der
Férderempfanger aus der VSF keine eindeutige Tendenz. Da bei dieser Form der Auswertung die
Fallzahlen sehr Kklein sind - in der Einzelauswertung der NVF fast immer kleiner als 20 - ist die
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empirische Basis jedoch zu schwach fiir eine abschlieende Bewertung. Die Auswertung Uber
beide Forderlinien hinweg nach Forderwelle hingegen zeigt kein klares Muster hinsichtlich der Zu-
friedenheit mit der Beratungshotline des Projekttragers und dem E-Mail-Kontakt auf. Zwar findet
sich unter den Befragten in der dritten Welle keiner mehr, der die Beratungshotline als nicht hilf-
reich bewertet, allerdings sinkt auch gleichzeitig der Anteil derer, die sie als sehr hilfreich empfin-
den. Anhnlich stellt sich die Bewertung des E-Mail-Kontakts mit dem Projekttréger dar.

4.2.5 Aufwand der Antragserstellung

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass die Befragten trotz der Gberwiegend sehr posi-
tiven Wahrnehmung der Beratung die Antragsstellung als sehr aufwendig empfinden. So gibt der
grofte Teil der Befragten an, dass der zeitliche Aufwand wahrend des gesamten Antrags- und Be-
willigungsprozesses - von Antragstellung bis zur Erteilung des Forderbescheids [dehr hoch gewe-
sen sei. Dies gilt auch bei getrennter Auswertung nach Forderlinien. Unter den Befragten aus der
VSF empfand jedoch ein deutlich groferer Anteil den Aufwand als angemessen als unter denen
aus den NVF (18 von 80 im Gegensatz zu 7 von 55). Dies ist sicher dem weniger aufwendigen An-
tragsstellungsprozess in der VSF geschuldet, wie im Folgenden zu sehen ist.

Abbildung 16: Bewertung des zeitlichen Aufwands wihrend des Antrags- und
Bewilligungsprozesses
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Dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen
Frage: Wie bewerten Sie aus lhrer Perspektive den zeitlichen Aufwand wahrend des Antrags- und Bewilligungsprozesses? Der zeitli-
che Aufwand im Prozess der Antragstellung bis zur Erteilung des Férderbescheids war...

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Der Aufwand fir die Antragserstellung fallt dabei in zwei Phasen an und ist daher unterschiedli-
che begriundet:

= Aufwand fur die Erstellung des Projektantrags bis Einreichung

= Aufwand fir Nacharbeiten nach erstmaligem Einreichen des Projektantrags
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Aufwand fiir die Erstellung des Projektantrages

In beiden Forderlinien sollte der Antrag zur Férderung maximal 20 Seiten umfassen. Daruber hin-
aus muss in den Anlagen die Kalkulation zur Mittelverwendung und Informationen zum Konsor-
tium inklusive einer etwaigen Beteiligung einer Krankenkasse oder eines anderen Sozialversiche-
rungstragers bereitgestellt werden.

Die Befragten wurden gebeten, die Anzahl der Personentage zu schatzen, die sie fur die Erstel-
lung des Projektantrags aufwenden mussten. Der Median#4 liegt hier bei 50 Personentagen. Dies
entspricht einer Vollzeitbeschaftigung einer Person von gut zwei Monaten. Die Bewertung zur
Hohe des Aufwands wahrend der Antragstellung korreliert mit den Angaben zum tatsachlichen
Aufwand bis zur Abgabe des Antrags. So geben die Befragten, die den Aufwand flir angemessen
halten, im Mittel 30 Personentage flr die Erstellung des Antrags an, wahrend diejenigen, die den
Aufwand als sehr hoch empfinden, im Durchschnitt 60 Personentage fur die Erstellung des An-
trags bendtigten.

Wertet man auch hier getrennt nach Forderlinien aus, erklart sich die unterschiedliche Bewertung
des Aufwandes, den der Antragsprozess mit sich bringt. Wahrend die Befragten aus der VSF im
Schnitt 40 Personentage flr die Erstellung eines Antrags einplanen mussten, waren es fur Antrag-
steller aus den NVF 60 Personentage. Hintergrund ist der meist wesentlich komplexere Antrags-
prozess in den NVF. So durfte sich allein durch die durchschnittliche doppelt so groRe Anzahl an
Konsortialpartnern in den NVF (5,7 Konsortialpartner exkl. Konsortialfuhrer im Gegensatz zu 2,7
in der VSF) der Koordinationsaufwand in der Antragserstellung erhéhen. Auerdem muss im Vor-
feld der Forderung in den NVF zumeist ein Selektivvertrag ausgehandelt und vorbereitet werden.

Die Ursache fur den von den Férderempfangern als sehr hoch empfundenen Aufwand liegt unter
anderem in den Antragsanlagen. Das Ausfullen wird als schwierig und sehr zeitintensiv empfun-
den. Insbesondere die tabellarischen Anlagen zur Kostenkalkulation seien teilweise nicht intuitiv
zu verstehen und entsprachen nicht unbedingt der Praxis. Dies scheint jedoch vor allem bei An-
tragsstellern der ersten Forderwelle und jenen, die zum ersten Mal einen Antrag stellen, proble-
matisch zu sein. Um dem entgegen zu wirken, wurden die Antragsanlagen mehrfach von der Ge-
schaftsstelle Uberarbeitet

Trotz allem wird der Aufwand der Antragsstellung von den Férderempfangern nicht unbedingt ho-
her als in anderen Forderprogrammen eingeschatzt. Als Negativ-Beispiel werden insbesondere
europaischen Ausschreibungen angefuhrt. Angesichts der Férdersummen sei der hohe Aufwand
gerechtfertigt. Eine vorgeschlagene Losung, um den hohen Aufwand der Antragserstellung zu teil-
kompensieren, ist eine Pauschale, die fur die Erstellung den Antragstellern gezahlt werden wurde.
Alternativ kdnnte in Anlehnung an die Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung des Inno-
vationsfonds des Bundesverbands Managed Care e. V. eine Anschubfinanzierung direkt nach der
Projekt-Bewilligung und somit noch vor dem finalen Férderbescheid geleistet werden.

Aufwand fiir Arbeiten nach erstmaligem Einreichen des Forderantrags

Nach Einreichen des Foérderantrags sind im Schnitt noch 15 Personentage notwendig bis der For-
derbescheid erteilt wird. Auch hier unterscheiden sich die Angaben zwischen den Forderlinien:

44 Im (arithmetischen) Mittel wurden hier 96 Personentage angegeben - dies entspricht der Vollzeitbeschaftigung einer Person von
Uber vier Monaten. Da die Angaben auflerdem eine starke Streuung vor allem im oberen halben Quantil (60-700 Personentage) auf-
weisen und die Hohe der oberen, angegebenen Werte auf fehlerhafte Eingaben hinweisen, wird hier der Median als robusteres Lage-
maf fir den Mittelwert verwendet.
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Mussten die Antragsteller der VSF noch zusatzliche 15 Personentage bis zur Erteilung des Forder-
bescheids investieren, waren es in den NVF weitere 20 Personentage. Das bedeutet, dass mit Ab-
gabe des Antrags tatsachlich erst drei Viertel des Aufwands im Rahmen der Antragstellung er-
bracht wurde. In beiden Forderlinien entsteht ein gutes Viertel des zeitlichen Gesamtaufwands im
Vorfeld der Férderung durch die Bearbeitung von Auflagen.

Tabelle 3: Zeitlicher Aufwand fiir die Antragserstellung

Aufwand zwischen Abgabe
des Antrags und Erteilung

Aufwand bis zum Einreichen

Anzahl der Nennungen des Antrags .
des Forderbescheids
in Personentagen (Median)
in Personentagen (Median)

NVF VSF Gesamt NVF VSF Gesamt NVF VSF Gesamt
Angemessen 7 18 25 30 30 30 3 12,5 10
Hoch 17 27 44 60 30 40 20 10 10
Sehr hoch 29 34 63 60 55 60 30 20 20
Kann ich nicht beurteilen 2 1 3 0 0 0 0 0 0
Gesamtergebnis 55 80 135 60 40 50 20 15 15

N=135

Frage: Wie bewerten Sie aus lhrer Perspektive den zeitlichen Aufwand wahrend des Antrags- und Bewilligungsprozesses? Wie viel
Zeit hat Ihr Konsortium bis zur Abgabe des Forderantrages bzw. von der Antragstellung bis zur Erteilung des Férderbescheides aufge-
wendet?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Der als sehr aufwendig empfundene Prozess zwischen Antragstellung und Erhalt des Férderbe-
scheids findet sich auch in der Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit diesem Zeitraum wieder.
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Abbildung 17: Zufriedenheit mit dem Zeitraum zwischen Antrag und Bewilli-
gung eines Projektes
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Frage: Wie zufrieden waren Sie mit dem Antrags- und Bewilligungsprozess? Zeitraum zwischen Einreichung des Vorhabenantrages
und Erteilung des Férderbescheides

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger @ Prognos AG, 2019

Fast 63 % (86 von 136) der befragten Forderempfanger geben an, nur hdchstens teilweise mit
der Dauer zwischen Antragseinreichung und Erteilung des Forderbescheids zufrieden gewesen zu
sein, ein knappes Drittel ist unzufrieden bis sehr unzufrieden. Eine potenzielle Ursache flr den
als sehr lang empfundenen Zeitraum zwischen Abgabe des Antrags und Erteilung des Férderbe-
scheids ist die hohe Quote von Antragen, die unter Auflagen bewilligt wurden. Nur acht Befragte
(dies entspricht 6 % aller Befragten) gaben an, dass ihr Forderbescheid direkt und ohne Auflagen
erteilt wurde. In allen Ubrigen Fallen musste entweder das Budget angepasst werden, weitere Un-
terlagen und Erlauterungen nachgereicht werden oder beides. Auflagen werden in der Regel dann
ausgesprochen, wenn das Projektdesign nicht konkret genug ist, um nach Beendigung des Vorha-
bens belastbare Ergebnisse zu produzieren oder die Budgetplanung keine wirtschaftliche Verwen-
dung der Mittel gewahrleistet. Diese Mangel traten besonders in den ersten Forderwellen gehauft
auf. Mittlerweile habe sich die Qualitat der Antrage jedoch nach Angaben der Geschaftsstelle ver-
bessert, sodass auch der Anteil der Bewilligungen unter Auflagen zurickgegangen sei.

Zudem gab in der Online-Befragung der gréfite Teil der Befragten an, die Auflagen nur teilweise
nachvollziehen zu kbénnen. Auch dies habe einen erhéhten Abstimmungsbedarf mit dem Projekt-
trager nach sich gezogen, der zusatzlichen Zeitaufwand erfordert hat.

4.2.6  Transparenz im Bewilligungsprozess

Obwohl in der Prozessanalysen, die mit Geschéftsstelle und Projekttrager erarbeitet wurden, sehr
klare Fristen und Bearbeitungszeitraume dargelegt wurden, gibt es hier aus Sicht der Férderemp-
fanger Unklarheiten. Sowohl in der Online-Befragung als auch in den persénlichen Gesprachen
mit Férderempfangern wurde bemangelt, dass die Antragsteller in der Regel einen sehr engen
Zeitplan fur die Einreichung von Unterlagen und die Bearbeitung der Auflagen hatten, wahrend
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sich hingegen der Projekttrager und die Geschaftsstelle, relativ gesehen, viel Zeit mit der Bearbei-
tung der Antrage und weiterer Angelegenheiten lieRen. Gleichzeitig ist fir die Férderempfanger
nicht immer ersichtlich, innerhalb welcher Zeitradume Reaktionen auf An- und Nachfragen zu er-
warten sind. Dem entgegen steht die Darstellung der Geschéaftsstelle und des Projekttragers, wo-
nach Bearbeitungsfristen im Rahmen der Auflagenbearbeitung individuell abgestimmt werden
kénnen. Die als lang empfundenen Bearbeitungszeiten fuhrten aus Sicht einiger Forderempfan-
ger zu einer sehr geringen Planungssicherheit der Antragsteller: so wirden bspw., nach der Aus-
sage eines Interviewpartners, insbesondere Personalklrzungen zu Planungsunsicherheiten im
Projekt fuhren, da dann nicht mehr sicher sei, ob mit dem gekurzten Personal das Projekt noch in
der ursprunglich geplanten Form umsetzbar sei. Um dies zu vermeiden, werden zum Teil Férder-
bescheide mit Aufschiebender Bedingung ausgestellt. Sie sollen zusatzliche Planungssicherheit
schaffen und die notwendige Rechtssicherheit fur Personalvorgange schaffen. Diese sind jedoch
haufig (vor allem an Universitaten) dennoch nicht ausreichend fur Einstellungsprozesse.

In der Online-Befragung wird der Bewilligungsprozesses hinsichtlich der Intransparenz der Begut-
achtung kritisiert. Dies wird an den sehr kurzen - aus Sicht einiger Férderempfanger auch unzu-
reichenden - Begrindungen der Auflagen, insbesondere Auflagen zum Budget, festgemacht. Das
fehlende Wissen um den Hintergrund der Auflagen erschwert in der Folge deren Erflllung und
zieht erneut Abstimmungsbedarfe mit dem Projekttrager nach sich.

Ein weiteres Problem, laut den Aussagen der Férderempfanger in den Interviews, sei, wie bereits
im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, die Ungewissheit Gber den Zeitpunkt des Eingangs
des rechtsgultigen Bescheides bzw. der teilweise recht spate Eingang. Da nicht klar sei, wann ein
Projekt starten konne, fihre dies oftmals dazu, dass der Projektstart verschoben wurde. Ein For-
derempfanger weist bspw. darauf hin, dass die Unklarheit Gber den Eingang des finalen Forderbe-
scheids vor allem fir Hochschulen ein Problem darstellen wirde. Die Hochschulverwaltungen
wlrden in der Regel keine Personaleinstellungen ohne den Bescheid vornehmen. Dies wiederum
hatte zur Folge, dass bei Erhalt des Forderbescheids und der Moglichkeit das Projekt zu starten
das Personal fehlen wirde und zunéchst eine Rekrutierungsphase stattfinden musste, was den
Projektstart ggf. weiter verzogere.

Einzelne Vorschlage der Forderempfanger zur Behebung der Intransparenz waren:

=  Weitergabe von Zwischeninformationen zum Bearbeitungsstand durch den Projekttréger an
die Antragssteller z.B. in der Bearbeitung von Auflagen

= Ausfuhrlichere Erlduterungen zu Budgetkirzungen

= Zur Vermeidung eines spateren Projektstarts: Ermoglichung einer Teilfinanzierung, d. h. ab
der ersten Forderbescheinigung mit Auflagen flr jene Projektbereiche, in denen keine Aufla-
gen vorliegen, eine Finanzierung zu ermoglichen.

4.2.7  Zwischenfazit

Bei den folgenden zusammenfassenden Ausfuhrungen ist zu beachten, dass nur solche Forder-
empfanger befragt wurden, deren Antrage bereits im Herbst 2017 bewilligt wurden und die des-
halb Uberwiegend aus den ersten beiden Forderwellen stammen. In diesem Zusammenhang ist
zu bericksichtigen, dass im weiteren Verlauf der Férderung und mit zunehmender Etablierung
des Programms Prozesse entsprechend auftretender Probleme und Kritik angepasst wurden, so-
dass diese in aktuellen Antragsphasen nicht mehr in dieser Form auftreten mussen.
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Veroffentlichung der Forderbekanntmachungen

Der Innovationsfonds hat seit seiner Auflage unter Einbeziehung aller Gremien 22 Forderbekannt-
machungen erarbeitet und veroffentlicht. Betrug der Zeitraum fur die Antragsstellung (Zeitraum
zwischen Veroffentlichung der Bekanntmachung und Einreichungsfrist) 2016 im Schnitt noch 2,3
Monate, so wurde dieser bis 2018 im Schnitt auf 4,3 Monate verlangert. Eine sich abzeichnende
Vergréflerung der Absténde zwischen den Verdffentlichungen auf ein Jahr soll in Zukunft verste-
tigt werden.

Beide Entwicklungen werden von Férderempfangern begrufit. Vor allem in den NVF sei ausrei-
chend zeitlicher Vorlauf notwendig, um qualitativ hochwertig Antrage schreiben zu kbnnen. Lan-
gere Abstande zwischen den Forderbekanntmachungen erleichtern es den Antragstellern, ausrei-
chend personelle Kapazitaten flr die Antragstellung zur Verfugung zu stellen und notwendige
Konsortial- oder Projektpartner einzubinden. Vor allem wenn neuartige und im Programmsinne
innovative Projektstrukturen geférdert werden sollen, reduzieren langere Vorbereitungsphasen
das Risiko, diese Ideen vom Projektantrag auszuschlieflen. Aus Sicht der Férderempfanger
schafften ein fester Veroffentlichungszeitraum und eine rechtsunverbindliche Vorabbekanntma-
chung der geférderten Themen zusatzliche Planungssicherheit.

Auch die Mitglieder des Innovationsausschusses unterstutzen aufgrund des hohen Aufwandes,
der mit jeder Forderbekanntmachung einhergeht, ebenfalls einen jahrlichen Veroffentlichungs-
rhythmus.

Forderkriterien

Die Forderkriterien wurden den Entscheidungsgremien des Innovationsfonds weitgehend durch
das Gesetz vorgeschrieben und bisher nur in Teilen in den Férderbekanntmachungen angepasst.
Far die Evaluatoren ergibt sich die Frage, inwieweit die Kriterien fur die praktische Beurteilung der
Forderwirdigkeit eines Projektes nutzbar sind und ob sie zur Zielerreichung des Innovationsfonds
beitragen.

Die Gewichtung der einzelnen Kriterien wird von Mitgliedern des IA und des Expertenbeirats sehr
unterschiedlich dargestellt, sodass sich kein klares Bild ergibt, welche Kriterien fir die Bewertung
von Antragen tatséachlich ausschlaggebend und welche nachrangig waren. Ahnliche AuRerungen
gibt es auch von Seiten der Forderempfanger und der Stakeholder: Zwar fehlen keine Kriterien,
die Formulierungen seien allerdings so offen, dass die Interpretation eine Herausforderung dar-
stelle. Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass eine unterschiedliche Gewichtung zwischen Mitglie-
dern des IA und des Expertenbeirates sachgerecht sein kann, da unterschiedliche Perspektiven
eingenommen werden (z. B. zur Verbesserung der Versorgung oder zur methodischen Qualitat).

Um Unterstutzung fur die Konzeption von guten Projektantréagen anzubieten, wurde von Seiten
des Expertenbeirats im November 2017 auf der Internetseite des Innovationsfonds ein Doku-
ment mit Uberlegungen zur methodischen Ausgestaltung der Projektantrage verdffentlicht4s. Da
die im Rahmen dieser Evaluation befragten Férderempfanger wahrend der eigenen Antragsphase
noch keinen Zugang zu diesem Dokument hatten, kann an dieser Stelle nicht abschlieend be-
wertet werden, ob die darin erfolgten Erlauterungen als hilfreich empfunden werden.

45 Blettner, Maria et al. Uberlegungen des Expertenbeirats zu Antragen im Rahmen des Innovationsfonds, abrufbar unter https://inno-
vationsfonds.g-ba.de/downloads/media/95/InnoFonds_ExpB_methodische-Ausgestaltung-Antraege.pdf, zuletzt abgerufen am
29.10.2018.
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Formale Anforderungen an die Projektantrage sowie Informations- und Beratungsangebote

Der Projekttrager und die Geschaftsstelle stellen ein grofies Spektrum an Informations- und Bera-
tungsangeboten mit den Férderbekanntmachungen zur Verfugung. Diese werden immer wieder
von Geschaftsstelle und Projekttrager entsprechend den gemachten Erfahrungen angepasst und
verbessert. So wurde von Seiten der Férderempfanger die Verstandlichkeit der formalen Anforde-
rungen an die Projektantrage kritisiert: Dies galt insbesondere fur die tabellarischen Anhange
zum Budget und die allgemeinen Nebenbestimmungen sowie etwaige Auflagen. Diese wurden da-
her mehrfach von Geschaftsstelle und Projekttrager Uberarbeitet.

Insgesamt ist die Verflgbarkeit von projektunspezifischen, allgemeinen Beratungsangeboten im
Zusammenspiel mit der Moéglichkeit, individuelle Anfragen zu stellen, als sehr positiv zu bewerten
und wird im Grofen und Ganzen der hohen Komplexitat der Projekte gerecht. Dies gilt vor allem
flr neue Projektkonsortien, wobei sich neu hier sowohl auf unerfahrene Antragsteller bezieht, bei
denen das Risiko besteht, dass sie ohne Unterstltzungsstrukturen den als aufwendig empfunden
Antragsstellung nicht bewaltigen kénnen, als auch auf groRe und komplexe Konsortien, die auf-
grund ihrer Struktur erhéhten Beratungsbedarf haben.

Transparenz zu Bearbeitungszeiten

Sehr unterschiedlich wurde die Transparenz der Bearbeitungsfristen von Férderempfangern und
Projekttrager bzw. Geschaftsstelle bewertet. Wahrend im Rahmen der Prozessanalyse den Evalu-
atoren sehr klare Bearbeitungsfristen von Seiten der Geschaftsstelle genannt wurden, beméangeln
die Forderempfanger haufig intransparente und lange Bearbeitungszeitraume bei der Antragsbe-
wertung. Die Ungewissheit, wann ein Forderbescheid mit Aufhebung der aufschiebenden Bedin-
gung eintreffe, verursache dabei mitunter Projektverzogerungen, weil bspw. Personalrekrutierun-
gen nicht frih genug eingeleitet werden kénnen.

Ahnliches gilt auch fiir die Zeitrdume zur Bearbeitung von Auflagen, die u. a. eine wirtschaftliche
und ordnungsgemafe Verwendung der Mittel sicherstellen sollten: Einige Férderempfanger bekla-
gen, dass ihnen (teils zu enge) Fristen fur die Anpassung ihres Antrags gesetzt wirden, umge-
kehrt aber Unklarheit dartber herrschte, wann eine Ruckmeldung vom Projekttrager erfolgen
wlrde. Auch dies erschwerte mitunter die weitere Projektplanung.

4.3 Beurteilung der Abwicklung der Forderung durch Beteiligte

4.3.1 Beratung wihrend der Projektforderung

Auch nach dem Beginn der Férderung stehen den Férderempfangern Beratungsangebote der Ge-
schaftsstelle und des Projekttragers zur Verfugung. Neben der personlichen Beratung durch den
Projekttrager gibt es weiterhin Webinare und FAQs flr laufende Projekte. Nach den Angaben in
der Online-Befragung sinkt die Nutzung der Beratungsangebote nach dem Beginn der Férderung
jedoch. Lediglich die personliche Beratung durch den DLR-PT wird noch von einer grofien Mehr-
heit der Befragten haufig oder sehr haufig in Anspruch genommen. Die FAQs werden vom uber-
wiegenden Teil der Férderempfanger selten oder gar nicht mehr genutzt. Die Nutzung der Webi-
nare bleibt auch in der Phase der Projektforderung weiterhin niedrig. Dieses Muster findet sich im
Antwortverhalten beider Forderlinien, wobei die Férderempfanger der VSF alle Beratungsange-
bote seltener nutzen als die der NVF.
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Wie bereits in den Bewertungen der Beratungsangebote zur Antragstellung spiegelt sich auch
nach der Bewilligung die Haufigkeit der Nutzung in der Einschatzung ihrer NUtzlichkeit wider:
Wahrend gut 90 % (110 von 122) der Befragten, die die personliche Beratung durch den Projekt-
trager nutzten, sie auch als hilfreich oder sehr hilfreich empfanden, galt dies nur fur gut die Halfte
(53 von 98) der Nutzer von Webinaren und FAQs.

Abbildung 18: Bewertung der Beratungsangebote wihrend der Projektlaufzeit
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Webinare fiir laufende Projekte _
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FAQs fur laufende Projekte _
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Dargestellt ist die absolute Anzahl der Nennungen

Frage: Wie hilfreich waren die genutzten Beratungsangebote?

Den Forderempfangern wurden nur solche Beratungsangebote zur Bewertung vorgelegt, von denen sie angegeben hatte, sie zu nut-
zen.

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Unabhangig von einem spezifischen Beratungsangebot war gut drei Viertel (97 von 123) der For-
derempfanger, die sich ein Urteil zutrauten, mit der Beratung wahrend der Projektférderung zu-
frieden oder sehr zufrieden. Alle vier Projekte, die angeben, mit der Beratung bisher (sehr) unzu-
frieden gewesen zu sein, gehéren den NVF an. Diese vergleichsweise wenigen Stimmen, schildern
ahnliche Probleme mit der Beratung, wie bereits wahrend der Antragsphase: Aufgrund der Kom-
plexitat der Projekte mussten viele Fragen direkt mit dem Projekttrager geklart werden. Da direk-
ter Kontakt jedoch zumeist telefonisch ablaufe, werden Aussagen als unverbindlich empfunden.
Auch hier wir Uber lange Reaktionszeiten des Projekttragers geklagt.

4.3.2  Zeitlicher Aufwand im Zusammenhang mit der Abwicklung der Férderung
Ebenso wie im Antragsprozess wird auch bei laufender Férderung der zeitliche Aufwand fir die
Abwicklung der Férderung vom grofiten Teil der Befragten als sehr hoch eingeschatzt. Nur knapp

15 % (19 von 133) der Befragten empfinden den zeitlichen Aufwand als angemessen. Auch hier
halten die Forderempfanger aus der VSF den Aufwand flr angemessener als die der NVF.
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Im Schnitt schatzen die Férderempfanger, knapp 30 Stunden im Monat fur Kommunikation mit
der Geschaftsstelle und dem Projekttrager, Dokumentation und ahnliches aufwenden zu mussen.
In der Regel kdnnen hierfur jedoch auch eigene Mittel beantragt werden. Dabei korreliert die an-
gegebene Stundenzahl mit der subjektiven Einschatzung des Aufwands: so geben diejenigen, die
den Aufwand fur angemessen halten, an, gut 13 Stunden fur administrative Pflichten aufzuwen-
den, wahrend diejenigen, die den Aufwand fur sehr hoch halten, gut 40 Stunden im Monat fur Ad-
ministratives veranschlagen.

Ahnlich wie bereits beim Aufwand fiir die Antragstellung schatzen die Férderempféanger der NVF
ihren zeitlichen Aufwand mit 47,5 Stunden im Monat wesentlich hdher ein als die Forderempfan-
ger aus der VSF mit knapp 18 Stunden. Entgegen der anekdotisch belegbaren These, dass Kon-
sortien mit vielen Konsortialpartnern eine deutlich gré8ere administrative Last tragen mussen,
kann aus den Daten der Online-Befragung zwischen der angegebenen Stundenzahl der Forder-
empfanger und der Konsortialgrofie kein belastbarer Zusammenhang hergestellt werden.

Beim zeitlichen Aufwand, den Konsortialfihrer flr die Koordination mit Konsortial- und Projekt-
partnern betreiben missen, entsteht ein vergleichbares Bild: im Mittel werden dabei 40 Stunden
im Monat bendtigt. Auch hier besteht ein leicht positiver Zusammenhang zwischen Koordinations-
aufwand und Konsortialgroe, dieser ist jedoch nicht signifikant. Wieder sehr auffallig ist jedoch
der Unterschied zwischen den Forderlinien: Wahrend Konsortialfihrer aus Projekten der VSF
knapp 23 Stunden im Monat fur die Koordination innerhalb des Projektes bendtigen, sind es bei
Projekten der NVF fast 65 Stunden.

4.3.3  Administrativer Aufwand wihrend der Forderung

Obwohl ein Grof3teil der Befragten den zeitlichen Aufwand fur die Administration eines laufenden
Projektes als sehr hoch empfindet, geben die Férderempfanger dennoch Gberwiegend an, mit
den bestehenden Zahlungsmodalitaten zufrieden zu sein. Uber 20 % der Befragten trauen sich
hier allerdings kein Urteil zu. Dies kann zum einen durch den Anteil erst klirzlich bewilligter Pro-
jekte in der Befragung oder durch unterschiedliche Verantwortlichkeiten innerhalb des Projektes
bedingt sein.

Seite 54



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -~ 81— Drucksache 19/8500

Abbildung 19: Zufriedenheit mit den Zahlungsmodalititen der Forderung
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Frage: Wie zufrieden waren Sie bisher insgesamt mit folgenden Aspekten wahrend der Projektférderung? Zahlungsmodalitaten

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Nach Kritik an der administrativen Steuerung gefragt nennen Férderempfanger die als teils zu
starr empfundene Férderung und den daraus resultierenden Zusatzaufwand durch Anderungsan-
trage. Die Projektideen missen im Antrag relativ detailliert ausgearbeitet und geplant werden,
was aus Perspektive der Forderempfanger nicht immer maglich ist, da sich Projekte in der Durch-
fihrung entwickeln oder Rahmenbedingungen sich andern. Dies gilt bspw. fur die Festlegung von
Fallzahlen im Projektantrag. Fiir solche Anderungen lasst die Férderung wenig Spielraum. Denn
sobald sich der Arbeitsplan &ndert, miissen hierfiir Anderungsantrage gestellt werden. Dies ist
auch der Fall, wenn Gelder umzuwidmen sind. Dieser Prozess wird zum einen als sehr aufwendig
und langwierig empfunden und kdnnte zum anderen eine weitere Quelle fur Verzégerungen im
Projekt sein.

Die hohe Verwaltungslast, die beim KonsortialfUhrer liegt, wird in der Online-Befragung ebenso
kritisiert. Einige empfinden den burokratischen Aufwand zum Mittelabruf allgemein als zu hoch,
viele Formulare werden als sehr kleinteilig empfunden. Der quartalsmafiige Abruf der Mittel sei zu
haufig, weil der damit verbundene administrative Aufwand zu hoch sei. Gleichzeitig gaben meh-
rere der Forderempfanger, sowohl der NVF als auch der VSF, an, dass es durchaus auch ver-
standlich sei, dass eine Férderung, die so viel Geld involviere, formalisiert und engmaschig ablau-
fen musse.

4.3.4  Zwischenfazit

Der grofite Kritikpunkt an der Abwicklung der Forderung liegt in der mangelnden Flexibilitat wah-
rend der Férderung und dem Aufwand, der sich aus administrativen Ablaufen ergibt. Aus Sicht der
Férderempfanger werden die sehr engen Vorgaben zur Projektplanung der Projektrealitat nicht
gerecht. Die Forderung des Forderers nach sehr detaillierten Angaben wird wahrend der Projekt-
durchfuhrung immer wieder von veranderten Rahmenbedingungen z. B. in Bezug auf Personalbe-
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darfe oder Rekrutierungsschwierigkeiten eingeholt, was zu einem"hohen Aufwand durch Ande-
rungsantrage fuhrt. Vor allem bei kleineren und kostenneutralen Anderungen bietet sich hier aus
Sicht der Antragsteller eine Flexibilisierung in der Projektdurchfihrung an.

Aus Sicht einiger Forderempfanger sollte dariber hinaus die Nennung einer festen Fallzahl abge-
schafft werden und durch Zahlenkorridore ersetzt werden. Diese Kritik ist Projekttrager und Ge-
schaftsstelle bekannt, wurde aber nicht bertcksichtigt, weil die Befurchtung besteht, dass hierun-
ter die Qualitat und Belastbarkeit der Projektergebnisse leidet. Diese sind elementar fur die zent-
rale Zielsetzung des Innovationsfonds, belastbare Erkenntnisse zur Wirksamkeit innovativer Ver-
sorgungsansatzen zu generieren. Zudem sind definierte Fallzahlen ein Bestandteil eines verlassli-
chen Evaluationskonzepts, dessen Beurteilung fur die Férderentscheidung relevant ist. Insbeson-
dere vor dem Hintergrund, dass im Rahmen des Innovationsfonds Projekte geférdert werden sol-
len, die bisher noch nicht in gréferem Mafdstab erprobt wurden, sind hier die Freiheit und Flexibi-
litat der Antragsteller gegen die Validitat der Ergebnisse gegeneinander abzuwagen. Auch sollte
im Rahmen einer Antragstellung beim Innovationsfonds eine realistische Planung zugrunde ge-
legt werden. Insofern scheint hier Bedarf fur eine intensivere Beratung zu bestehen.

Auffallig ist, dass Uber alle Punkte des Forderprozesses hinweg das Fordergeschehen von den An-
tragstellern der VSF als deutlich positiver bewertet wird als von Forderempfangern der NVF. Aus-
schlaggebend hierflr sind drei Aspekte: zum einen sind die Projekte in den NVF zumeist deutlich
grofler - sowohl in Bezug auf die Konsortialgréfie als auch in Bezug auf das Fordervolumen - und
bedurfen daher gréferer Abstimmungsprozesse mit dem Férdergeber. Auflerdem wurde haufig
der Aufwand, der fir die Rekrutierung von Patienten und Leistungserbringern aufgewendet wer-
den muss bzw. der fir das Aushandeln eines Selektivvertrags notig ist, unterschatzt. Zum ande-
ren ist die Art der Projekte in den NVF in seiner Grundstruktur neuartig und es kann daher auf
deutlich weniger Erfahrungswerte zurlckgegriffen werden. Dies zog erhdhten Abstimmungsbedarf
zwischen Projekttrager und Geschéaftsstelle nach sich. Zuletzt unterscheidet sich die Konsortial-
fahrung zwischen den Forderlinien. Wahrend in der VSF erfahrene Antragsteller - Forschungsein-
richtungen und Universitatskliniken - als Konsortialfuhrer Gberwiegen, gibt es in den Projekten zu
NVF deutlich haufiger Konsortialfiihrungen, die auf weniger Infrastruktur und Erfahrung in Bezug
auf das Schreiben und Umsetzen von Foérderantragen zurickgreifen konnen. Auch dies kann sich
in einer unterschiedlichen Bewertung des Férderprozesses niederschlagen.
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5 Ergebnisse der Forderentscheidungen

5.1 Projektantrige und Bewilligungen

5.1.1  Projektantrdge und Bewilligungen der NVF

Innerhalb der ersten Evaluationsphase (2016 bis 2018) wurden vier Forderwellen im Bereich der
NVF entschieden (Tabelle 4). Nach einer hohen Anzahl eingereichter Projektantrage zu den ersten
beiden Férderbekanntmachungen, ging die Zahl der Antrage mit der dritten Forderwelle zurlck.
Der Ruckgang der Antrage erklart sich ggf. dadurch, dass die ersten beiden Forderbekanntma-
chungen kurz nacheinander veroffentlicht wurden und gemeinsam den Auftakt der Forderung
durch den Innovationsfonds darstellen. Auf den Beginn der Forderung hatten sich viele Projekt-
konsortien bereits seit geraumer Zeit vorbereitet, was die besonders hohe Zahl an Antragen bin-
nen kurzer Zeit erklart. Zur dritten Forderwelle wurden dann deutlich weniger Antrage eingereicht
als in der Startphase des Innovationsfonds. Zudem wurden in der dritten Férderwelle keine the-
menspezifischen, sondern lediglich eine themenoffene Bekanntmachung veroffentlicht. Ein weite-
rer Faktor fur den Ruckgang scheinen die begrenzten Ressourcen fir die Erstellung von Antragen
zu sein. So ergaben Befragungen, dass die personellen Kapazitaten und Projektideen der Antrag-
steller im Bereich der NVF zunehmend durch die bereits geférderten Projekte ausgeschopft seien
und deshalb weniger Antrage gestellt wirden. Dies erscheint angesichts des hohen Planungsauf-
wandes von NVF aus Sicht der Evaluatoren plausibel. In der vierten Férderwelle wurden allerdings
wieder mehr Antrége verzeichnet, was zeigt, dass nach wie vor Kapazitaten zur Antragsstellung
bestehen.

Die Anzahl der bewilligten Antrage blieb Uber die ersten drei Forderwellen hinweg annahernd kon-
stant, es wurde also jeweils eine dhnliche Anzahl an NVF in die Férderung aufgenommen (Tabelle
4). Allerdings sollte die Bewilligung der Antrége bezogen auf das Haushaltsjahr betrachtet wer-
den, da die Forderung mithilfe eines fixen jahrlichen Budgets realisiert wird. Es fallt auf, dass
2016 (erste Forderwelle) absolut gesehen deutlich weniger NVF beantragt und auch bewilligt wur-
den als 2017 (zweite und dritte Forderwelle). Obwohl fir das Haushaltsjahr 2017 insgesamt
mehr Antrage vorlagen, stieg die Bewilligungsquote4é sogar von 2016 zu 2017 von 24 % auf

30 %. Eine Erklarung hierfar ist: Im Jahr 2016 wurden mehr Projekte mit hohem Férdervolumen4?
eingereicht und bewilligt, das Jahresbudget des Innovationsfonds also auf vergleichsweise we-
nige Projekte verteilt. Im Jahr 2017 Uberwogen hingegen NVF mit kleinem und mittlerem Forder-
volumen bei der Bewilligung, sodass mehr Projekte berticksichtigt werden konnten. In der vierten
Forderwelle (2018) wurden deutlich weniger Antrage eingereicht als in den vorherigen Jahren.
Gleichzeitig wurden erneut mehr Antrage als 2016 bewilligt, aber weniger als noch 2017.
Dadurch stieg die Bewilligungsquote abermals und es wurden insbesondere NVF mit mittlerem
Fordervolumen geférdert.

46 Die Bewilligungsquote zeigt, wie viele der eingegangenen Antrage bewilligt wurden.
47 Die Einordnung der Férdersummen als hoch (mehr als 5,5 Mio. Euro), mittel (3,2 Mio. bis 5,5 Mio. Euro) oder niedrig (weniger als
3,2 Mio. Euro) bezieht sich auf die Terzile aller Fordersummen der ersten bis vierten Forderwelle.
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Tabelle 4: Projektantrige und Bewilligungen fiir NVF nach Forderwellen

e Anteil der
Haus- Anzahl ein- Anzahl ge- rl:‘r;zlaall:sfo:- Bewilli- ?::::r:ngir I?:r‘:ll::lf:: bewilligten
halts- Forderwelle gegangene forderte & gungs- L - an den be-
. . . schlossene tel in Mio.  tel in Mio.
jahr Antrage Antrage N quote antragten
Antrage € € .
Mitteln
1. Forderwelle (2016)
2016 Cs;?%rngggﬁ“h“”g 120 29 5 24 % 868 210,7 24 %
Beschluss 10.2016
2. Forderwelle (2017-1)
Sgﬁgelrf%fggﬁaoh“”g 107 26 11 24 %+ 485 111,6 23 %*
Beschluss 03.2017
2017
3. Forderwelle (2017-2)
Ss;fzrg%?;gﬂac““”g 69 26 7 38 %* 260 101,1 39 %*
Beschluss 10.2017
4. Forderwelle (2018)
201  Horderbekanntmachung 93 38 2 41% 439,8 187,6 43 %

vom 20.10.2017
Beschluss 10.2018

*In der 2. und 3. Férderwelle wurde Uber das Gesamtbudget des Haushaltsjahres 2017 beschieden, daher ist zur Bewertung die
gesamte Bewilligungsquote von 30 % fir das Haushaltsjahr 2017 heranzuziehen. Gleiches gilt fir den Anteil der bewilligten an den
beantragten Mitteln, der fur das Haushaltsjahr 2017 insgesamt bei 28 % liegt. Siehe dazu auch Erlauterungen im Text.

| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis vierte Férderwelle NVF (2016 bis 2018) © Prognos AG, 2019

5.1.2  Projektantrdge und Bewilligungen der VSF

Bei den VSF-Projekten wurde das jahrliche Budget des Innovationsfonds in allen Férderwellen
ausgeschopft. Insgesamt erscheint die Entwicklung hier gegenlaufig zu der bei den NVF.48 Die Be-
willigungsquoten der VSF-Projekte gingen dabei von der ersten zur dritten Welle von 39 % auf

27 % zuruck, bedingt durch eine Zunahme eingereichter Antrage insbesondere in der dritten For-
derwelle bei insgesamt vergleichbaren Anzahl geférderter Antrage (Tabelle 5). In der zweiten und
dritten Férderwelle wurden im Vergleich zur ersten anteilig mehr Projekte mit groRem Fordervolu-
men ausgewahlt.4® Der Anstieg der Antrage erklart sich teilweise durch die Wiedereinreichung ab-
gelehnter und Uberarbeiteter Antrage. AufSerdem ist denkbar, dass einzelne Férderempfanger ver-
mehrt Antrage stellen, da ihre Expertise bezuglich der Forderstrukturen zunimmt. Der Planungs-
aufwand ist bei VSF-Projekten im Vergleich zu NVF geringer.

48 In der ersten Forderwelle war das Verfahren grundsatzlich zweistufig. Es wurden 296 Projektskizzen flr VSF-Projekte eingereicht,
von denen 142 und damit rund die Halfte aufgefordert wurden, einen Projektantrag einzureichen. Zehn Projektskizzen wurden in der
ersten Forderwelle aus formalen Grinden abgelehnt. Fur die Evaluation von Selektivvertragen und Richtlinien konnten hingegen auch
direkt Vollantrage eingereicht werden.

49 Die Einordnung der Férdersummen als hoch (mehr als 1,3 Mio. Euro), mittel (0,7 Mio. bis 1,3 Mio. Euro) oder niedrig (weniger als
0,7 Mio. Euro) bezieht sich auf die Terzile aller Fordersummen der ersten bis dritten Forderwelle.

Seite 58



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode — 85— Drucksache 19/8500

Tabelle 5: Projektantrige und Bewilligungen fiir VSF nach Forderwellen

Anzahl for- Anteil der
Anzahl Ein-  Anzahl Ge- - Beantragte Bewilligte  bewilligten
. . mal ausge- Bewilli- R . .. .
Forderwelle gegangene forderte An- Fordermittel Fordermittel an den be-
.. .. schlossene gungsquote . . . .
Antrage trage .. in Mio. € in Mio. € antragten
Antrage .
Mitteln
1. Férderwelle* (2016)
Forderbekanntmachung 0 o
vom 8.04.2016 161 62 2 39 % 168,5 70,5 42 %
Beschluss 11.2016
2. Forderwelle (2017)
Forderbekanntmachung 0 o
vom 20.02.2017 164 54 4 33% 247,4 69,4 28 %
Beschluss 11.2017
3. Forderwelle (2018)
Forderbekanntmachung 0 o
vom 20. Oktober 2017 205 55 5 27 % 303,1 70,0 23 %
Beschluss 09.2018
*nur Vollantrage, ohne Projektskizzen
| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis dritte Forderwelle VSF (2016 bis 2018) © Prognos AG, 2019

5.2 Themenfelder und -auswahl

Dieses Kapitel widmet sich den Themenfeldern der Férderbekanntmachungen des Innovations-
fonds. Es wird ein Uberblick aller Themenfelder bis einschlieRlich der fiinften (NVF) bzw. vierten
(VSF) Forderwelle gegeben. Ergebnisse der Dokumenten- und Férderdatenanalysen (z. B. Anzahl
der Projektantrage, geforderte Projekte und Férdersummen) liegen allerdings nur bis zur vierten
(NVF) bzw. dritten (VSF) Forderwelle vor, Uber die zum Berichtszeitpunkt bereits entschieden
wurde (Kapitel 5.2.1). Die darauffolgende Darstellung der Ergebnisse aus den Befragungen und
Interviews zur Bewertung der bisherigen Themenauswahl beziehen sich ausschliefilich auf die
Forderbekanntmachungen bis zur vierten (NVF) bzw. dritten (VSF) Férderwelle, wobei zum Zeit-
punkt der Befragungen und Interviews lediglich die Forderentscheidungen der ersten drei (NVF)
bzw. zwei (VSF) Forderwellen vorlagen.

5.2.1 Themenfelder bisheriger Forderbekanntmachungen
Bisherige Themenfelder der NVF

Innerhalb der ersten funf Forderwellen gab es insgesamt vier themenspezifische (mit insgesamt
18 Themenfeldern) und drei themenoffene Forderbekanntmachungen fir NVF (Tabelle 6). Das
Themenfeld 4 der ersten Forderwelle wurde zusatzlich nach Patientengruppen unterteilt. Zu allen
bisher ausgeschriebenen Themenfeldern gingen Antrage ein, wobei die Anzahl der Antrage zwi-
schen flnf und 40 variiert. Pro Themenfeld wurden ein bis 15 der eingereichten Projekte gefor-
dert. Dabei ergeben sich unterschiedliche Bewilligungsquoten je Themenfeld. Die Unterschiede
zwischen den Themenfeldern sind jedoch nicht nur anhand der Antragszahlen zu erklaren. Es ist
davon auszugehen, dass die inhaltliche Qualitat der Projektantrage entscheidend flr die Forder-
entscheidungen und Bewilligungsquoten ist. Die hohen Férdersummen der Themenfelder Versor-
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gungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen Gebieten und Modellprojekte zur Arzneimit-
teltherapie sowie Arzneimittelsicherheit erklaren sich durch Einzelprojekte mit Férdersummen
von bis zu 16,4 Mio. Euro. In anderen Themenfeldern, etwa Modelle mit Delegation und Substitu-
tion von Leistungen, Versorgungsmodelle fur Menschen mit Behinderungen sowie bei themenof-
fener Férderung, sind die Férdersummen der Projekte hingegen deutlich geringer.

Tabelle 6: Projektantrige fiir NVF nach Forderwellen und Themenfeldern

Forder- Durchschnitt-

Forder Anzahl Anzahl Bewilligungs- summe ge liche Forder-
Themenfeld der Forderbekanntmachung eingereichte  geforderte gung . g. summe je
welle . .. quote samt in Mio. . .
Antrage Antrage Projekt in
€ .
Mio. €
TF1 - Versorgungsmodelle in struktur- o
schwachen oder landlichen Gebieten 12 4 33% 356 89
TF2 - Modellprojekte zur Arzneimittelthe-
rapie sowie Arzneimitteltherapiesicher- 17 4 24 % 43,4 10,8
heit
TF3 - Versorgungsmodelle unter Nutzung o
von Telemedizin, Telematik und E-Health 34 6 8% 40.9 6.8
1. Fér- Altere Menschen 8 1
derwelle
(2016) TF4 - Versor- Kinder und Jugendliche 10 4
gungsmo- )
delle fiir spe- Psychische Erkrankungen 10 2 25 9 65,2 6,5
zielle Patien-
tengruppen Seltene Erkrankungen 7 1
Pflegebedurftige Men-
5 2
schen
Themenoffen 17 5 29 % 25,8 5,2
TFll - Modellg mit Delegation und Substi- 19 4 219 77 1.9
tution von Leistungen
TF2 - Auf- und Ausbau der geriatrischen 20 4 20 % 205 5.1
Versorgung
2. For-
derwelle TF3-Verbesserung der Kommunikation
(2017-  Mit Patientinnen und Patienten und For- 31 9 29 % 42,2 4,7
1) derung der Gesundheitskompetenz
TE4 - Ve_rsorgungsmodelle fir Menschen 10 4 20 % 71 18
mit Behinderungen
Themenoffen 27 5 19 % 34,2 6,8
3. For-
?;gﬁ'_'e Themenoffen 69 26 39 % 101,1 3,9
2)
4 For. TF1 - Sozialleistungstragerubergreifende 13 9 69 % 375 42
- FOr- versorgungsmodelle
derwelle o _
(2018) TF2 - Krankheitsubergreifende Versor- 5 1 20 % 6.1 6.1

gungsmodelle
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TF3 - Versorgungsmodelle fur spezifische

0
Krankheiten/Krankheitsgruppen 39 15 38 % 711 47
TF4 - Versorgungsmodelle flr vulnerable 12 4 339 25,2 6.3
Gruppen
TF5 - Versorgungsmodelle mit Gbergrei-
fender und messbarer Ergebnis- und Pro- 5 2 40 % 7,4 3,7
zessverantwortung
TF6 - Modelle zur Weiterentwicklung von 19 7 379% 40,4 5.8

Versorgungsstrukturen und -prozessen

TF1 - Versorgungsformen zur Weiterent-
wicklung einer sektorenunabhéangigen
Versorgung

TF2 - Innovative Modelle zur Starkung der

5. For- regionalen Gesundheitsversorgung
derwelle
(2019) TF3-Telemedizinische Kooperationsnetz-

werke von stationdren und ambulanten
Einrichtungen

Forderbeschluss erfolgt in 2019

TF4 - Versorgungsmodelle unter Nutzung
der Telematikinfrastruktur

Themenoffen
Gesamt (1. bis 4. Férderwelle) 389 119 31% 611,1 5,1
| Quellen: Férderdatenanalyse erste bis vierte Forderwelle NVF (2016 bis 2018) © Prognos AG, 2019

Bisherige Themenfelder der VSF-Projekte

In den ersten vier Férderwellen der VSF wurden zehn spezifische Themenfelder, die Weiterent-
wicklung und Evaluation von vier G-BA-Richtlinien, dreimal die Evaluation von Selektivvertragen
und zwei themenoffene Forderbekanntmachungen verdffentlicht (Tabelle 7). Die Anzahl der An-
tragseingange und demzufolge auch die Bewilligungsquoten der Themenfelder der ersten drei
Forderwellen fallen ausgesprochen unterschiedlich aus. Die Themenfelder der dritten Férderwelle
sind zusatzlich in Teilbereiche unterteilt. Besonders viele Antrage widmen sich den Themenfel-
dern Qualitatssicherung und bzw. oder Patientensicherheit in der Versorgung (2016 TF1 und
2018 TF3 a, b), Einsatz und Verknlpfung von Routinedaten zur Verbesserung der Versorgung
(2016 TF6) sowie Bedarfsgerechtigkeit und bzw. oder Wirtschaftlichkeit der GKV-Versorgung
(2016 TF4 und 2018 TF3 ¢). Zu anderen Themenfeldern wurden teilweise aufierst wenige An-
trdge eingereicht, z. B. zu den ersten zwei Bekanntmachungen zu Pflegethemen (2016 TF3 und
2018 TF2 b) und zu administrativen und burokratischen Anforderungen im Gesundheitswesen
(2016 TF5). Dies zeigt, dass die Themen der Férderbekanntmachungen in sehr unterschiedli-
chem Mafie durch die Antragsteller wahrgenommen werden. Mit Blick auf die durchschnittlichen
Fordersummen je Projekt in den einzelnen Themenfeldern sind keine Auffalligkeiten erkennbar.
Diesbezuglich ist die Varianz deutlich geringer als bei den NVF.
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Tabelle 7: Projektantrige fiir VSF nach Forderwellen und Themenfeldern

Forder- Durch-
. Anzahl Anzahl - summe des schnittl. For-
Férder- .. . . .. Bewilli-
welle Themenfeld der Forderbekanntmachung eingereichte geforderte ungsquote Themenfel- dersumme
Antrage Antrige gungsq des gesamt der Projekte

in Mio. € in Mio. €

TF1 - Qualitatssicherung und bzw. oder Patien-

0,
tensicherheit in der Versorgung a7 15 32% 21,5 18
TF2 - Innstrumente zur Messung von Lebens- 8 5 63 % 2.9 06
qualitat
TF3 - Innovative Konzepte patientenorientier- 4 9 50 % 25 1.2
ter Pflege
1. For- TF4 - Bedarfsgerechtigkeit und bzw. oder Wirt- o
der- schaftlichkeit der GKV-Versorgung S 10 59% o 0.8
welle -

nur Voll- TF5 - Admllmstratlve unq burokratische Anfor- 1 1 100 % 0.4 0.4
derungen im Gesundheitswesen

antrage

(2016) _Ei (i i -
TF6 - Einsatz und Verknupfung von Routineda 27 12 449% 14.4 1.2
ten zur Verbesserung der Versorgung
Evaluation G-BA-Richtlinie Spezialisierte Am-

1 % 7 1,2
bulante Palliativversorgung (SAPV) 0 3 33% 3 ’
Evaluation Selektivvertrage 9 4 44 % 2,6 0,7
Themenoffen 38 10 26 % 8,8 0,9

2.F6r-  Evaluation Selektivvertrage 5 4 80 % 3,2 0,8
der-
welle o
(2017) Themenoffen 159 50 31% 66,1 1,3
a) Versorgung von Menschen mit
chronischen Erkrankungen 26 4 15 % 4,4 1,1
TF1 - und/oder Multimorbiditat
Besondere b) Versorgung von geriatrischen
Versorgungssi- Patienteng g g 17 5 29 % 5,3 1,1
tuationen
c) Vgrsorgung von Menschen mit 7 9 29% 27 13
Behinderungen
a) Zusammenarbeit von arztli-
3. Fér- chem und nicht-arztlichem Ge- 11 2 18 % 3,0 1,5
' sundheitspersonal
der- TF2 -
Entwicklung 5 -
welle von Vorsor. b) Modelle zur Starkung der Kran 3 1 33% 12 1.2
kenpflege
(2018) gungsstruktu-
ren und -kon- i ith-
c) Nutzbarkeit lernender Algorith 13 3 23% 3.1 1.0
zepten men
d? Behandlungsoptionen bei Re- 5 3 60 % 6.0 2.0
sistenzen
TF3 - ar)WVer:bisserung der Patientensi- 23 7 30% 6.7 1.0
Patientensi- chernel
c'herhelt, Quali- b) Nachhaltige Qualitatsférderung 12 3 25 % 2,5 0,8
tatssicherung
und -forderung - ¢) Bedarfsgerechte Versorgung 55 18 33% 27,8 15
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d) Transfer neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse, Diffusion des
medizinischen Fortschritts in die
Regelversorgung

10 2 20 % 3,5

1,7

TF4 - Messung der Ergebnisqualitat

18 3 17 % 31

1,0

Evaluation G-BA-Richtlinie Krebsfriherkennung
(KFE-RL)

4 2 50 % 0,9

0,4

Evaluation Selektivvertrage

4, For-
der-
welle
(2019)

TF1 - Starkung der gesundheitlichen Versorgung in
der Pflege und Transparenz tber die pflegerische
Versorgungsqualitat

TF2 - Barrierefreiheit und Verbesserung der Situa-
tion von Menschen mit Assistenzbedarf und deren
Angehdrigen

TF3 - Aufbereitung und Verknipfung von Gesund-
heitsdaten aus verschiedenen Quellen zur Verbes-
serung der Patientenversorgung

TF4 - Einfluss evidenzbasierter Gesundheitsinfor-
mationen fur Patientinnen und Patienten auf die
Versorgung

Forderbeschluss erfolgt in 2019

TF5 - Umsetzung und Evaluation der Akten nach
8§ 291a SGB V (ePA)

Evaluation G-BA-Richtlinie Ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung (ASV-RL)

Evaluation G-BA-Richtlinie Psychotherapie (PT-RL)

Evaluation Selektivvertrage

Themenoffen

Gesamt (1. bis 3. Forderwelle)

529 171 32 % 209,8

1,2

| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis dritte Forderwelle VSF (2016 bis 2018)

522

@ Prognos AG, 2019

Relevanz der bisherigen Themenfelder und bisher nicht adressierte Versorgungsprob-

leme

Bezuglich der Auswahl der Themenfelder der Férderbekanntmachungen zeigt sich ein vielfaltiges
Meinungsbild. Zum Zeitpunkt der Befragungen und Interviews waren die Forderbekanntmachun-

gen der ersten vier (NVF) bzw. drei (VSF) Férderwellen veroffentlicht, wobei die Forderentschei-
dungen der vierten (NVF) bzw. dritten Férderwelle noch nicht getroffen waren.5° Die Mitglieder
des Innovationsausschusses und des Expertenbeirats sind weit Uberwiegend der Ansicht, dass

Themen gewahlt wurden, die relevante Versorgungsprobleme adressieren. Einigen VSF-Themen-
feldern fehle, gemaR einer Einzelmeinung, allerdings der Praxisbezug.

Stakeholder bewerten die Themenauswahl insgesamt weniger einheitlich. So geben 16 von 50

(32 %) Stakeholdern an, dass bestimmte relevante Versorgungsprobleme bisher noch nicht aus-

50 Die aktuellen Forderbekanntmachungen vom 19.10.2018 sowie 23.11.2018 waren zum Zeitpunkt der Befragungen und Interviews
noch nicht veréffentlicht.
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reichend bei den Férderbekanntmachungen der NVF berlcksichtigt wurden. Die kritischen An-
sichten kommen Uberwiegend von Vertretern der Leistungserbringer. Fur den Bereich der VSF ge-
ben dies 19 (38 %) Stakeholder an. Verneint wird diese Aussage von 16 (32 %) Stakeholdern.

Bei der Frage nach den konkreten, in den Forderbekanntmachungen bisher noch nicht berick-
sichtigten Versorgungsproblemen beziehen sich die Stakeholder Uberwiegend auf bereits gefor-
derte Projekte oder nennen Themen, die Bestandteil von (nachfolgenden) Bekanntmachungen
sind. So vermissen sie im Bereich NVF u. a. die folgenden Themen: Veranderungen der Anreiz-
bzw. Vergutungsstrukturen, Ansatze zur Ressourcenallokation, Einbindung der Pflege nach

SGB XI, Versorgung vulnerabler Gruppen und ganzheitliche sektorentbergreifende Versorgungs-
modelle. Daruber hinaus werden folgende, noch nicht bertcksichtigte Themen genannt:

= Betriebliche Gesundheitsforderung und Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit bzw. Rehabili-
tation sowie

= ganzheitliche Strategien zur Einordnung einzelner digitaler Versorgungsansatze in ein Ge-
samtkonzept (z. B. lebenslange digitale Patientenakte oder Digitales Krankenhaus).

Fir den Bereich der VSF werden seitens der Stakeholder ebenfalls bereits berlucksichtigte The-
men genannt, wozu u. a. die Qualitatssicherung und -férderung leitliniengerechter und gleichzeitig
individualisierter Behandlung sowie partizipative Entscheidungsfindung gehéren. Dartber hinaus
werden folgende bisher noch nicht berlcksichtigte Versorgungsprobleme angegeben:

= Spezifische Substitution und Delegation arztlicher Leistungen (mit konkreter Benennung der
Berufsgruppen),

= Einbindung von Kindern und Jugendlichen in medizinische Entscheidungen (insbesondere bei
schweren und bzw. oder chronischen Erkrankungen) sowie

= Auswirkungen von Informationstechnologien im Gesundheitswesen auf die Patientensicher-
heit.

Daruber hinaus wird seitens der Stakeholder die Errichtung einer deutschlandweiten einheitli-
chen und unabhangigen Datengrundlage fur die VSF in Form einer Gesundheitsdatenbank mit
anonymisierten Daten (u. a. Verordnungen, Krankenhausaufenthalt, Diagnose, Behandlungen,
Teilnahme an Selektivvertragen) im Rahmen des Innovationsfonds als Grundlage fur die zukunf-
tige VSF in Deutschland angeregt.

Befragte Forderempfanger nennen ebenfalls Themen, zu denen bereits Projekte geférdert werden
- etwa die Koordination der medizinischen und sozialen Versorgung von Menschen mit chroni-
scher Erkrankung oder die Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung generell. Dartber hinaus sehen
sie in den themenspezifischen Forderbekanntmachungen zur VSF bislang das Thema Pravention
nicht ausreichend berucksichtigt.

Im Rahmen der Erhebungen wurden zudem Vorschlage zur Weiterentwicklung der Themenaus-
wahl dokumentiert, die in Kapitel 3.1.2 dargestellt sind.

5.2.3 Nebeneinander themenspezifischer und -offener Bekanntmachungen

Stakeholder sprechen sich in beiden Forderlinien mehrfach daflr aus, dass die themenspezifi-
schen Férderbekanntmachungen zukunftig noch konkreter bestimmte Probleme adressieren soll-
ten. FUr generell noch nicht adressierte Themen béten die themenoffenen Férderbekanntma-
chungen die Moéglichkeit zur Einreichung von Antragen.
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Auch der IA und der Expertenbeirat sind Uberwiegend der Ansicht, dass sich das Nebeneinander
der themenspezifischen und themenoffenen Férderbekanntmachungen bewahrt hat und fortge-
setzt werden sollte. Nur zwei Akteure stimmen dieser Einschatzung eher nicht zu. Die kritischere
Einschatzung wird unter anderem dadurch begrindet, dass durch die themenoffenen Ausschrei-
bungen zu einzelnen Fragestellungen nur wenige Antrage eingereicht wirden und einzelne The-
men dadurch bereits besetzt seien. Durch diesen Umstand kénnten qualitativ bessere aber spa-
ter eingereichte Projekte nicht mehr geférdert werden, weil das Thema bereits bedient worden
sei. Es wird vorgeschlagen am Anfang der Forderperiode einen Themenplan zu veroffentlichen,
sodass sich die Forschungslandschaft auf die entsprechenden Themen rechtzeitig vorbereiten
kdnne. So kdonnte versucht werden, alle Projekte zu einem spezifischen Thema in den direkten
Vergleich zu stellen. Themenoffene Ausschreibungen sollten aber weiterhin stattfinden, um neue
Themen aufgreifen zu kdnnen, die bislang nicht berticksichtigt wurden. In den themenoffenen
Ausschreibungen waren dann alle Themen der Themenliste ausgeschlossen.

Der oben formulierten Kritik - dass Uber die themenoffene Ausschreibung nicht die bestmogli-
chen Ideen und Konzepte zur Anwendung kommen - wurde auch nachhaltig widersprochen. So
lieRe sich nicht feststellen, dass Projekte, die zuvor themenoffen eingereicht wurden, die Forder-
maoglichkeit fur weitere Projekte mit gleicher Thematik verhindert hatten. Ganz im Gegenteil zeige
sich, dass es sich um ein relevantes Versorgungsproblem handle, wenn weitere Projekte zu der
gleichen Thematik eingereicht wirden. Flr zukinftige themenspezifische Forderbekanntmachun-
gen wird aber grundsatzlich eine starkere Fokussierung beflrwortet. Insbesondere im Zuge einer
starkeren Fokussierung sollte es aber auch weiterhin themenoffene Forderbekanntmachungen
geben, weil sonst die Gefahr bestehe, bestimmte Probleme ganz auszublenden.

Auch die Férderempfanger wurden im Rahmen der Interviews zu den Vor- und Nachteilen der je-
weiligen Art der Férderbekanntmachungen gefragt. Hinsichtlich der Aufteilung der Forderbekannt-
machungen in themenoffene und -spezifische sind sich die interviewten Forderempfanger grof-
tenteils einig: es sei wichtig, dass es diese Unterscheidung gabe. Das Antwortverhalten in dieser
Frage unterschied sich nicht nach Projektart (NVF bzw. VSF). So sei es einerseits unerlasslich, be-
stimmte Themen, die von grundsatzlicher und nationaler Bedeutung und Brisanz seien, vorzuge-
ben und auf diese Weise ein Ausufern der Themen und auch der Antrage zu vermeiden. Anderer-
seits sollten dadurch allerdings Randthemen, die in den entscheidenden Gremien und in der Of-
fentlichkeit (noch) nicht so stark Beachtung fanden, nicht komplett unter den Tisch fallen. Gleich-
zeitig kdnne auch eine gut abgestimmte Themenauswahl ggf. nicht alle wichtigen Themen abde-
cken, sodass die themenoffenen Ausschreibungen hier greifen konnten. Die themenoffenen Be-
kanntmachungen wurden auch insofern als positiv gewertet, als die Themen der themenspezifi-
schen Bekanntmachungen im Vorfeld nicht bekannt sind, sodass man als Antragsteller im Zweifel
seine Projektideen auch noch im Rahmen der themenoffenen Ausschreibungen platzieren
kénnte. Einzelne Interviewpartner aus VSF-Projekten meinen hingegen, dass ausschlieflich the-
menoffene Ausschreibungen von Vorteil waren: dadurch wirden alle Projektideen in einem ge-
meinsamen Wettbewerb stehen und Projekte warden immer sofort eingereicht, anstatt, dass auf
eine passende themenspezifische Ausschreibung gewartet wirde.

5.2.4  Evaluation von Selektivvertrigen im Innovationsfonds

Die Evaluation bestehender Selektivvertrage wird aus externer Sicht sehr unterschiedlich bewer-
tet. 26 von 50 (52 %) Stakeholdern beflrworten die FortfiUhrung der Evaluation bestehender Se-
lektivvertrage, 14 (28 %) Stakeholder sind dagegen und zehn (20 %) geben an, dies nicht beurtei-
len zu kénnen. Unter den Gegnern der Fortfihrung der Evaluation bestehender Selektivvertrage
finden sich sowohl Vertreter der Leistungserbringer als auch der Kassen.
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Als Grunde fur die Fortfuhrung wird von den Stakeholdern aufgefuhrt, dass

= Selektivvertrage bisher nur unzureichend evaluiert wurden und eine Evaluation dieser Ver-
trage grundsatzlich notwendig sei,

= die Ergebnisse der im Innovationsfonds evaluierten Selektivertrage transparent seien und ei-
nem kollektiven Wissensgewinn dienen- dies sei bei Evaluationen von Selektivvertragen au-
RBerhalb des IF nicht der Fall,

= die Evaluation innerhalb des Innovationfonds auch die Méglichkeit biete zu prifen, ob NVF im
Rahmen von Selektivvertragen tatsachlich zu mehr Wettbewerb, Innovationen und Effizienz
im Gesundheitssystem beitragen (im Vergleich zur Regelversorgung) - die Bewertung sei
neutraler, als wenn die Evaluation nur von der Kasse bezahlt wirde, die ein Eigeninteresse
am jeweiligen Selektivvertrag hat,

= die Férderung insb. fur kleine Kassen bzw. kleine Vertrage positiv sei, da diesen das Budget
fur die Evaluation evtl. fehle und die Evaluation von Selektivvertragen seitens der GKV unterfi-
nanziert sei bzw. es kaum andere Férdermdglichkeiten gabe.

Als Grinde gegen die Evaluation von Selektivvertrdgen innerhalb des Innovationsfonds legen die
befragten Stakeholder die folgenden Argumente vor:

= Grundsatzlich sei im SGB V der Nachweis der Wirtschaftlichkeit von Selektivvertragen bereits
vorgesehen (§ 140a Abs. 2 S. 4 SGB V). Daher solle fur die Evaluation von Selektivvertrage
die Finanzierungsverantwortung bei der jeweiligen Kasse liegen (die sich dadurch auch einen
Benefit verspricht). Es sollen keine Selektivvertrage geschlossen werden, bei denen eine Eva-
luation nicht ohnehin Bestandteil sei.

= Des Weiteren wird angegeben, dass es ohnehin kaum noch Vertrage gebe, die vor Inkrafttre-
ten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes geschlossen wurden und die erst jetzt evaluiert
wulrden. Insofern kdnne die Moéglichkeit, diese sog. Altvertrage evaluieren zu kdnnen, zukunf-
tig entfallen. Zudem wurde bestehenden Altvertragen von Seiten einiger Stakeholder abge-
sprochen, innovativ zu sein.

= Nicht zuletzt sprachen auch methodische Grinde gegen die Evaluation bestehender Selektiv-
vertrage: So wlrde einer ex post-Evaluation grundsatzlich eine geringere wissenschaftliche
Gute zugesprochen als einem Fall-Kontroll-Design.

Wahrend die Stakeholder keine einheitliche Position flir oder gegen die Fortfiihrung der Evalua-
tion von Selektivvertragen einnehmen, stimmen die Akteure des Innovationsausschusses und Ex-
pertenbeirats Uberwiegend dafur. Von Seiten der Kritiker der Evaluation von Selektivvertragen
aus dem IA und Expertenbeirat wird argumentiert, dass diese ein Wettbewerbsinstrument der
Kassen darstellen und nicht Uber den Innovationsfonds evaluiert werden sollten. Die Evaluation
sei vielmehr Aufgabe der Vertragspartner des jeweiligen Selektivvertrages.

Von verschiedenen Akteuren wird vorgeschlagen, dass nicht nur die bestehenden, sondern auch
die neu hinzugekommenen Selektivvertrage evaluiert werden sollten. Allerdings seien die Anreize
der Selektivvertragspartner fir die Evaluation von deren Altvertragen relativ gering, was sich auch
in der geringen Anzahl von zu evaluierenden Vertragen niederschlage. Es wird daher vorgeschla-
gen, die Forderung nicht wie bisher weiterlaufen zu lassen, sondern die bestehende Stichtagsre-
gelung aufzulésen, um auch neu hinzugekommenen Selektivvertragen die Moglichkeit zu geben,
sich einer Evaluation zu unterziehen. In der gegenwartigen Praxis sei die Evaluation der Selektiv-
vertrage von so geringer Bedeutung, dass diese anzupassen sei, sofern das Ziel bestehe, deren
Evaluation auch weiterhin zu ermdglichen.
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5.2.5 Evaluation von G-BA-Richtlinien im Innovationsfonds

Wie in Bezug auf die Evaluation von Selektivvertragen ist auch das Meinungsbild zur FortfiUhrung
der Forderung von VSF zur Weiterentwicklung und insbesondere Evaluation von Richtlinien des
G-BA. 27 von 50 (54 %) Stakeholdern sprechen sich fur die Fortfihrung aus. Neun (18 %) Stake-
holder sind gegen die FortflUhrung und 14 (28 %) geben an, dies nicht beurteilen zu kénnen.

Als Grunde fur die Fortfuhrung der Forderlinie zur Weiterentwicklung und Evaluation von Richtli-
nien des G-BA werden von den Stakeholdern verschiedene Argumente aufgefuhrt:

= Die Evaluation (zu Umsetzung, Wirksamkeit und Nutzen) und die Weiterentwicklung (z. B. zur
Anpassung an den medizinisch-technischen Fortschritt) der G-BA-Richtlinien sei grundsatzlich
notwendig. Ohne die Finanzierung der Evaluation aus dem IF bleibe diese Evaluation aus bzw.
finde nur unzureichend statt.

= Des Weiteren wird angegeben, dass die Evaluation im Rahmen des IF aufgrund der hohen Re-
levanz der Richtlinien fur die GKV-Versorgung gerechtfertigt sei.

= Zudem sorge diese fir mehr Transparenz und eine kritische externe Bewertung der G-BA-
Richtlinien als notwendige Form einer unabhangigen Begleitforschung: Es bestehe teilweise
die Einschatzung, dass zahlreiche Elemente der Richtlinien dieses Bereiches nicht zur Siche-
rung von Qualitat, sondern als Mengensteuerungsinstrument benutzt wirden, politische In-
tentionen die Richtlinien zu stark beeinflussten und diese haufig praxisuntauglich seien. Auch
wird kritisiert, dass die gezielte Untersuchung nicht-intendierter Folgewirkungen der G-BA-
Richtlinien bisher unzureichend sei (z. B. auch als Impact Assessments (Folgenabschatzung)
im Bereich der VSF).

Von Beflrwortern wird auch angeregt, den Fokus auf die Evaluation bestimmter Richtlinien aufzu-
heben und damit die Einsatzmdoglichkeiten der Férderung zur Evaluation von G-BA-Richtlinien zu
flexibilisieren.

Sowohl Vertreter der Leistungserbringer als auch der Krankenkassen sprechen sich teilweise ge-
gen eine Fortfihrung der Forderlinie zur Weiterentwicklung und Evaluation von Richtlinien des G-
BA innerhalb des Innovationsfonds aus. Als Grunde gegen die Fortfiihrung legen die befragten
Stakeholder folgende Argumente vor:

= Die Evaluation sei zum Teil bereits Bestandteil der Richtlinien, wodurch es zu einer Dopplung
kommen kénne.

= Ohnehin solle die Evaluation grundsatzlich nicht auf bestimmte Richtlinien beschrankt, son-
dern fur alle Richtlinien vom Gesetzgeber vorgeschrieben (d. h. auch im System verankert und
nicht befristet) sein. Die Weiterentwicklung der Richtlinien sei eine Pflicht des G-BA, die aus
dem Haushalt des G-BA erfolgen solle.

= Die Richtlinien sollten bereits vor Einflihrung im Wesensgehalt evaluiert sein und auch nur
dann zur Richtlinie werden.

= Auch wird den G-BA-Richtlinien abgesprochen, dass diese zu Innovation beitragen und des-
halb grundsatzlich keine Férderberechtigung haben.

= Kritisiert wird die Richtlinienevaluation auRerdem aufgrund der engen Verknlipfung des G-BA
mit dem Innovationsfonds.

IA und Expertenbeirat befurworten Gberwiegend die Fortfihrung der Evaluation der G-BA-Richtli-
nien im Innovationsfonds. Von einzelnen Mitgliedern wird jedoch Folgendes kritisch angemerkt:
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= Der G-BA musse seine Richtlinien selbst Gberprifen und kénne diese Aufgabe nicht an den
Innovationsfonds delegieren.

= Auch sollten etwaige Konflikte im Zusammenhang mit der Uberpriifung einer Richtlinie nicht
in den IA verlagert werden.

= Das BMG bzw. das BMBF kdnnten Einfluss auf die Evaluation nehmen, da beide Ministerien
im IA stimmberechtigt seien.

Dieser Kritik werden von anderen Mitgliedern des IA mehrere Argumente entgegengesetzt:

= Die vom Innovationsfonds geférderten Evaluierungen kbnnten weit Gber die oft eng gefassten
Evaluierungsauftrage des G-BA hinausgehen.

= Bei einer Forderung Uber den Innovationsfonds kbénne durch eine umfassende Evaluation ein
Gesamtbild der von den Richtlinien umfassten Themen entworfen und somit Weiterentwick-
lungspotenziale der GKV-Versorgung identifiziert werden.

= Die Evaluation im Rahmen des Innovationsfonds habe praktische Vorteile. So sei eine Evalua-
tion im Rahmen des G-BA deutlich schwieriger bzw. langsamer zu organisieren, da der Pro-
zess bis zum Beschluss deutlich langwieriger sei.

5.3 Projektinhalte

Dieses Kapitel charakterisiert die geférderten Projekte nach deskriptiven Merkmalen (u. a. Ziel-
gruppen und Indikationen, Interventionen und Schwerpunkten des Erkenntnisgewinns sowie In-
tersektoralitat) und geht ggf. auf Unterschiede zwischen themenoffen und themenspezifisch ein-
gereichten Projekten ein. Diesbezuglich dargestellte Untersuchungsergebnisse beziehen sich aus-
schlieRlich auf Projekte der ersten drei (NVF) bzw. zwei (VSF) Férderwellen (2016 bis 2017). Aus-
gewahlte Erkenntnisse der Dokumenten- und Forderdatenanalysen zu den einbezogenen Versor-
gungsbereichen (Kapitel 5.3.4) liegen auch fur alle Projekte bis einschliefllich der vierten (NVF)
bzw. dritten (VSF) Férderwelle vor (2018). Es wird in den Tabellen und Abbildungen jeweils ange-
geben auf welche Forderwellen sich die dargestellten Ergebnisse beziehen. Ergdnzend werden
ggf. Anmerkungen der Evaluatoren mit Blick auf relevante Férderbekanntmachungen der Jahre
2018 und 2019 gegeben.

Die Kategorien der einzelnen Merkmale (z. B. Interventionen, Schwerpunkte des Erkenntnisge-
winns) wurden teilweise anhand der verfugbaren Daten in den Projektbeschreibungen gebildet.
Aufgrund der Vielfalt und Vielschichtigkeit der Projekte sind die Kategorien nicht immer trenn-
scharf zu verstehen und bilden teilweise die Schwerpunktsetzungen der Projekte ab. Mithilfe die-
ser Kategorisierung werden die Projekte jeweils nach Anzahl, gesamter Fordersumme je Katego-
rie und durchschnittlicher Fordersumme je Projekt innerhalb einer Kategorie betrachtet und rele-
vante Befunde dargestellt. Eine Bewertung der Merkmale und Auffalligkeiten erfolgt im Zwischen-
fazit (Kapitel 5.5).

5.3.1 Interventionen und Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns

Ziele der Intervention(en) der NVF

Die Analyse der Ziele der NVF ist relevant fur die Bewertung, auf welche Weise die Projekte an-
streben, die Versorgung in der GKV zu verbessern. Die Zielsetzungen der Projekte sind zum Teil
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mehrdimensional. Sie lassen sich anhand der Ziele der jeweiligen Interventionen charakterisie-
ren. Die Projektbeschreibungen der NVF wurden daher hinsichtlich spezifischer Ziele der Interven-
tionen bzw. der Interventionskomplexe analysiert und durch Angaben aus der Online-Befragung
der Férderempfanger erganzt. Wahrend einige Férderempfanger spezifische Ziele (z. B. Vermei-
dung von Krankenhausaufenthalten) angeben, werden die Ziele in anderen Projekten allgemeiner
umschrieben (z. B. Kostenreduktion oder Senkung der Morbiditat). Daher ergeben sich aus der
Empirie Kategorien mit unterschiedlicher Spezifitat, die teilweise Uberschneidungen aufweisen
kénnen.

In Tabelle 8 werden die NVF nach verschiedenen Kategorien der Interventionsziele dargestellt.
Ein konkreter fur die Patienten spurbarer Nutzen (in Form von héherer Zufriedenheit, mehr Le-
bensqualitat, erhdhter Gesundheitskompetenz und Etablierung von Shared Decision Making) ist
besonders haufig mit 41 von 81 (51 %) Projekten das Ziel der Intervention. Auch an zweiter Stelle
steht ein patientenzentriertes Ziel im Sinne der Reduktion von krankheitsbedingter Morbiditat
und Mortalitat. Kostenreduktion und Effizienz stehen mit 30 (40 %) Projekten an dritter Stelle.

BezUglich der durchschnittlichen Férdersummen haben Projekte, die die flachendeckende Versor-
gung oder die Optimierung von Diagnose und Therapie zum Ziel haben, ein hdheres Volumen.

Tabelle 8: Ziele der Intervention(en) der NVF

Durchschnittliche For-

Ziele der spezifischen Intervention Anzahl Anteil dersumme der Projekte
in Mio. €
Erhéhung von Patientenzufriedenheit, Lebensqualitat, Gesundheitskompetenz o-
. ) 41 51 % 4,8
der Shared Decision Making
Reduktion von krankheitsbedingter Morbiditat und Mortalitat (z. B. durch Ver- 32 35 9 a4
schlimmerung (Exazerbation), Folgeerkrankungen oder Wiedererkrankung) ’ '
Effizienterer Ressourceneinsatz, Kostenreduktion 30 40 % 5,9
Schnellere, leitliniengerechtere oder bedarfsgerechtere Diagnose- und Therapie 28 37 % 7,4
Vermeidung von Krankenhausaufenthalten 22 27 % 6,2
Erhéhung der Patientensicherheit innerhalb der Versorgung (z. B. Hygiene, Arznei-
. 12 15 % 6,1
mittel, Behandlungsprozesse)
Reduktion von Risikofaktoren (Pravention) 10 12 % 2,8
;Iaaj:qendeckende Versorgung oder Verbesserung der Versorgung im landlichen 3 10% 8.3
Erhohung der Zufriedenheit von Leistungserbringern (z. B. bessere Kommunika-
) ) 4 5% 5,7
tion und Zusammenarbeit)
Vermeidung von stat. Pflege bzw. Aufnahme in ein Pflegeheim 2 2% 6,4

N=81 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), Kategorisierung auf Basis der Empirie, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich

| Quelle: Dokumentenanalyse sowie Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2019
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Intervention(en) sowie digitale und technologische Komponenten in den NVF

Die NVF lassen sich zudem nach der Art der Intervention(en) kategorisieren, mithilfe derer das
Versorgungsproblem gelost bzw. die Ziele erreicht werden sollen. In der Regel handelt es sich um
komplexe Interventionen, die aus mehreren Komponenten bestehen, die sich teilweise gegensei-
tig bedingen oder auch erganzen. Die NVF werden im Rahmen der Evaluation auf Basis der Empi-
rie acht verschiedenen Interventionsarten zugeordnet. Eine Ubersicht der Interventionen ist in Ta-
belle 9 zusammengefasst.

In den Haufigkeiten der kategorisierten Interventionen zeigt sich zum einen ein enger Bezug zu
spezifischen Zielen des Innovationsfonds: die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschie-
denen Versorgungsbereichen, -einrichtungen und Berufsgruppen und die interdisziplinare facher-
ubergreifende Versorgung. Netzwerkbildung, Kooperation und Koordination von Leistungserbrin-
gern sowie Maflnahmen zur Qualifikation und zum fachlichen und interdisziplindren Austausch
von Leistungserbringern sind Bestandteil des Interventionskomplexes eines grofRen Anteils der
geforderten Projekte.

Auch die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist ein Schwerpunkt innerhalb des Innovations-
fonds, was sich in der Auswahl von 55 der 81 (68 %) NVF mit Einsatz digitaler und technologi-
scher Komponenten widerspiegelt. Zur funften Forderwelle (2019) sind in der themenspezifi-
schen Férderbekanntmachung Forderschwerpunkte zu telemedizinischen Kooperationsnetzwer-
ken von stationdren und ambulanten Einrichtungen sowie zu Versorgungsmodellen unter Nutzung
der Telematikinfrastruktur veroffentlicht worden. Es ist davon auszugehen, dass diese das Thema
Digitalisierung im Rahmen des Innovationsfonds weiter in den Vordergrund ricken werden.

Das Themenfeld Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und die For-
derung der Gesundheitskompetenz findet sich auch in zwei Interventionsarten wieder. Entwick-
lung bzw. Einsatz von Mafnahmen zur Erhéhung der Gesundheitskompetenz bzw. der Fahigkei-
ten zur Krankheitsbewaltigung von Patienten und Fallmanagement, Coaching und Ubernahme ei-
ner Lotsenfunktion sind haufiger Bestandteil von Interventionen innerhalb der geférderten NVF.

Die Substitution und Delegation arztlicher Leistungen ist mit funf Projekten (6 %) selten vertreten.
Auflerhalb der themenspezifischen Férderbekanntmachung zu dieser Intervention (Férderwelle
2017-1) gibt es nur ein weiteres Projekt zur Substitution und Delegation arztlicher Leistungen.
Hervorzuheben ist ebenfalls, dass die explizite EinflUhrung von zuséatzlichen Leistungen auf weni-
ger als ein Drittel der Projekte zutrifft.
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Tabelle 9: Interventionen innerhalb der NVF

Durchschnittliche Forder-
Art der Intervention Anzahl Anteil summe der Projekte in
Mio. €

Einsatz digitaler und technologischer Komponenten im Versorgungsprozess 55 68 % 6,0

Netzwerkbildung, Kooperation und Koordination von Leistungserbringern
(z. B. Aufbau eines Care Centers oder einer Koordinationsstelle, Vernetzung 53 65 % 6,0
Uber eine Online-Plattform)

Entwicklung bzw. Einsatz von MaBnahmen zur Erhéhung der Gesundheits-
kompetenz bzw. der Fahigkeiten zur Krankheitsbewaltigung von Patienten 35 43 % 4.8
(z. B. Transitionsschulungen fiir Jugendliche)

Fallmanagement, Coaching und Ubernahme einer Lotsenfunktion (durch spe-

.. M 31 38 % 4,6
ziell geschulte Gesundheitsprofessionen, Fachkrafte oder Arzte) ’
MafRnahmen zur Qualifikation und zum fachlichen und interdisziplinaren Aus- 31 38 % 6.0
tausch von Leistungserbringern (z. B. Qualitatszirkel, Schulungen) ? '
Entwml_dung bzw. Einsatz von Assessments (z. B. Screening-Instrumente, 24 30% 55
Checklisten)
Einflhrung zusatzlicher Leistungen (z. B. zusatzliche Intensivprophylaxe bei
Hochrisikopatienten, Leberwertscreening im Rahmen des Gesundheits-Check 23 28 % 3,4
Up)
Substitution und Delegation arztlicher Leistungen 5 6 % 3,1

N=81 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), Kategorisierung auf Basis der Empirie, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich

| Quelle: Forderdaten- und Dokumentenanalyse sowie Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Die haufigsten Kombinationen bei den Interventionen sind die Verbindung des Einsatzes digitaler
und technologischer Komponenten in Kombination mit Netzwerkbildung, Kooperation und Koordi-
nation von Leistungserbringern (36 von 81 (44 %)) oder mit MaRnahmen zur Erhéhung der Ge-
sundheitskompetenz bzw. der Fahigkeiten zur Krankheitsbewaltigung von Patienten (26 von 81
(32 %)). Digitale und technologische Komponenten sind auch haufig mit Fallmanagement bzw.
Coaching kombiniert (22 von 81 (27 %)) sowie mit MaRnahmen zur Qualifikation und zum fachli-
chen Austausch von Leistungserbringern (21 (26 %)).

In insgesamt 55 der 81 (68 %) NVF wurden im Rahmen der Interventionen digitale und technolo-
gische Komponenten verwendet. Bei 24 (30 %) der Projekte handelte es sich dabei um telemedi-
zinische Anwendungen und bei 23 (28 %) der NVF um die Anwendung von Mobile-Apps. Die weite-
ren Komponenten waren seltener vertreten. Eine Ubersicht der Projekte nach Art der verwende-
ten digitalen und technologischen Komponenten befindet sich in Tabelle 10.

Haufige Kombinationen innerhalb der Projekte sind telemedizinische Anwendungen mit elektroni-
schen Gesundheits-, Patienten- oder Fallakten (6 von 24 (25 %)) sowie in Verbindung mit Mobile-
Apps (11 von 24 (46 %)). Fast alle Projekte, die eine Uberwachung von Vitaldaten aufweisen, tun

dies kombiniert mit der Anwendung von Mobile-Apps (6 von 7 (86 %)).
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Tabelle 10: Digitale und technologische Komponenten der NVF

durchschnittliche Fordersumme

Art der verwendeten digitalen bzw. technologischen Komponenten Anzahl Anteil der Projekte in Mio. €

Telemedizinische Anwendungen: Online-(Video)Sprechstunde, telemedizi-

0,
nische Konsile und Konferenzen 24 S0% 29

Mobile-Apps fur Patienten und bzw. oder Fachpersonal 23 28 % 3,1

IT-gestltzte Diagnostik und Therapie (Entscheidungshilfen, Datenbanken,
z. B. Softwarelésungen fur Dokumentation, Datenaustausch und Patien- 13 16 % 5,4
tenliberweisung)

Online-Plattform (flir Patienten und bzw. oder Fachpersonal) zur Bereit-

0,
stellung von Gesundheitsinformationen 9 % 79
Elektronische Gesundheits-, Patienten- oder Fallakte 8 10 % 8,8
Vitaldatenlberwachung mit telemedizinischen Messgeraten, Wearables,
Assisted Living (Alltagstaugliche Assistenzldsungen z. B. Notfallerken- 7 9% 10,1
nung)
Online-Schulungen (fur Patienten oder Fachpersonal) 5 6 % 14,1

N=81 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), Kategorisierung auf Basis der Empirie, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich

| Quelle: Forderdaten- und Dokumentenanalyse sowie Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns der VSF-Projekte

Um einen Uberblick (iber die Erkenntnisinteressen der geférderten VSF-Projekte zu erhalten, ist
eine Fokussierung auf die Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns notwendig. Die einzelnen VSF-
Projekte widmen sich in der Regel mehreren zentralen Forschungsfragen, die in mehreren Pro-
jektschritten beantwortet werden, wie etwa Bestandsaufnahmen, die Entwicklung von Maf3nah-
men oder Instrumenten, deren Implementierung und Evaluation sowie die Ableitung von Hand-
lungsempfehlungen.

Entsprechend vielschichtig ist oftmals der Bereich des Erkenntnisgewinns einzelner VSF-Projekte.
Tabelle 11 enthalt die identifizierten Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns. Insgesamt zeigt sich
eine grofle Bandbreite bearbeiteter Themen. Zu beachten ist, dass die dargestellten Kategorien
aus dem Spektrum der geforderten VSF-Projekte resultieren und in den Projekten neben den ge-
nannten Schwerpunkten noch weitere Bereiche des Erkenntnisgewinns eine Rolle spielen kon-
nen. Bezuglich der durchschnittlichen Férdersummen der Projekte nach Schwerpunkt des Er-
kenntnisgewinns sind keine Auffalligkeiten erkennbar.
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Tabelle 11: Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns der VSF-Projekte

durch-
Forder- schnittliche
- Forder-
Bereich des Erkenntnisgewinns Anzahl Anteil sumrfle g? order
samt in Mio. summe der
€ Projekte in
Mio. €
Quahtatsmgnagemgnﬂt u-nd -sicherung (z. B En-tvylcklung Qualitatsindika- 18 16 % 19,5 11
tor, Evaluation Qualitatsinstrument oder -richtlinie)
Steuerung von Behandlurjg un(? Versorgung (z. B. Evaluation von Selektiv- 17 15 % 24.9 15
vertrag, Fallsteuerung bei Notfallen, Case-Management-Instrument)
Diagnose-, Behandlungs- und Rehabilitationsverfahren (z. B. Arzteschu-
lung zur Friherkennung, Wirksamkeit einer Therapieform, Entwicklung 17 15 % 25,0 1,5
Nachsorgemafnahme)
Kooperation von Fachbereichen und Sektoren (z. B. Evaluation von Arzt-
netzwerk, IV-Vertrag, Selektivvertrag, Instrument zum Entlassmanage- 17 15 % 18,2 1,1
ment)
Pravalen;en, Vgrsorgungs_bedarfe gnd —5|tuat|one.n (z. B. Bestandsauf- 15 13% 16,0 11
nahme fir bestimmte Indikation, Zielgruppe, Region)
Arznglmltt.elv.ersorgung unq -sicherheit (z. B._ Instrumen_tenentwmklung flr 14 129 1098 14
Multimedikation, Erkenntnisse zur Verschreibungspraxis)
Patle.ntemnfc.eratlor’w und Selbgthllfe (z. B. Evaluation von App als Ent- 10 9% 105 1.0
scheidungshilfe, Online-Selbsthilfeprogramm)
PraventionsmaBnahmen (z. B. Instrument zur Friherkennung oder Vor- 3 79 6.0 0.7

sorge, MaRnahmen des Infektionsschutzes)

N=116 VSF-Projekte der ersten beiden Forderwellen (2016 bis 2017), einfache Zuordnung der Projekte, Abweichung der Summe der
Anteile zu 100 % durch Rundungen

| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2019

5.3.2  Zielgruppen und Indikationen
Zielgruppen der NVF

Die NVF (erste bis dritte Forderwelle, 2016 bis 2017) sind Uberwiegend auf bestimmte Zielgrup-
pen ausgerichtet. Auffallend ist bezlglich der Altersgruppen, dass sich 21 der 81 (26 %) Projekte
speziell auf die Versorgung alterer Menschen konzentrieren.51 Die Zielgruppenkategorie altere
Menschen umfasst insbesondere Projekte, die sich der Versorgung von Menschen im Rentenalter
widmen sowie Projekte, die sich vorwiegend mit der Versorgung bei Krankheiten des Alters befas-
sen. Zudem wird die Pflegebedurftigkeit alterer Menschen in zwolf dieser Projekte adressiert.
Trotz einer themenspezifischen Férderbekanntmachung flr die Zielgruppe alterer Menschen, wid-
men sich Projekte bei themenoffenen Forderbekanntmachungen sogar haufiger (31 %) dieser
Zielgruppe als die Projekte, die nach themenspezifischen Bekanntmachungen geférdert werden
(19 %). Die durchschnittliche Férdersumme der Projekte fur altere Menschen (6,8 Mio. Euro) ist
héher als bei Projekten, die sich anderen Altersgruppen widmen. Eine moégliche Erklarung hierfar
kdnnen die hohen und komplexen Versorgungsbedarfe alterer Menschen, etwa bei Multimorbidi-
tat oder Multimedikation, liefern.

51 Konkrete Altersangaben sind auf Grundlage der Angaben in den Projektbeschreibungen nicht moéglich.
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In der Kategorie Erwachsene sind Projekte zusammengefasst, die sich explizit mit der Versorgung
von Erwachsenen aller Altersgruppen beschaftigen. 18 (22 %) der Projekte kénnen dieser Katego-
rie zugeordnet werden. Sie werden durchschnittlich mit 4,3 Mio. Euro gefordert.

Die Kategorie Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene und deren Familien umfasst Projekte,
die sich spezifischer Versorgungsprobleme dieser Altersgruppe annehmen (bspw. der Transition).
Sowohl die Anzahl dieser Projekte ist mit 14 (17 %) im Vergleich zu den anderen Alterskategorien
geringer als auch die durchschnittliche Férdersumme (3,6 Mio. Euro).

Unter unspezifische Altersgruppe werden 28 (35 %) Projekte zusammengefasst, die nicht den bis-
her genannten Kategorien zuordenbar sind. Sie behandeln bspw. die Versorgung bei bestimmten

Indikationen ohne Altersbezug oder beziehen sich auf alle Patienten allgemein. Die durchschnittli-
che Fordersumme dieser Projekte liegt bei 5,5 Mio. Euro.

Neben dem Merkmal Alter finden sich im Bereich der NVF nur wenige Angaben zu Zielgruppen.
Entsprechend einer themenspezifischen Férderbekanntmachung widmen sich insgesamt funf
Projekte der Zielgruppe Menschen mit Behinderung, wobei eines dieser Projekte gleichzeitig auch
auf die Versorgung psychisch erkrankter Menschen abzielt und eines sich vorwiegend mit alters-
bedingten Funktionseinschrankungen befasst. Ein einziges weiteres Projekt ist explizit auf die
Verbesserung der Versorgung von sozial benachteiligten Menschen ausgerichtet. Im Rahmen der
vierten Forderwelle (2018) wurden vier weitere NVF in die Forderung aufgenommen, die sich auf
eine themenspezifische Bekanntmachung hin auf Versorgungsmodelle flr vulnerable Gruppen
konzentrieren.

Zielgruppen der VSF-Projekte

Im Bereich der VSF (erste beide Forderwellen, 2016 bis 2017) bezieht sich Gber ein Drittel der
Projekte (42 von 116 (37 %)) nicht auf die Versorgung oder den Gesundheitszustand einer be-
stimmten Altersgruppes2, sondern auf Versicherte oder Patienten allgemein. Fir diese Projekte
sind die durchschnittlichen Férdersummen je Projekt (1,5 Mio. Euro) héher als fur Projekte mit
Bezug zu einer Alterszielgruppe

Wie bei den NVF stehen altere Menschen auch bei den VSF-Projekten mit knapp einem Viertel der
Projekte (27 von 116 (23 %)) haufiger im Fokus und weisen zudem eine vergleichsweise hdhere
durchschnittliche Fordersumme je Projekt auf (1,2 Mio. Euro). Zwolf Projekte dieser Kategorie zie-
len dabei auf die Vermeidung von Pflegebedrftigkeit oder die medizinische Versorgung von Pfle-
gebedurftigen ab. Ebenfalls wie bei den NVF widmen sich Projekte, die sich auf themenoffene
Forderbekanntmachungen beworben haben, haufiger (32 %) der Zielgruppe altere Menschen als
Projekte, die nach themenspezifischen Bekanntmachungen gefordert werden (17 %).

Weiteren 33 von 116 (28 %) Projekten kann die Zielgruppe Erwachsene zugeordnet werden mit
der durchschnittlich geringsten Férdersumme je Projekt im Vergleich der Alterskategorien (0,9
Mio. Euro). Nur wenige VSF-Projekte zielen auf die Versorgung von Kindern, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen sowie deren Familien ab (13 von 116 (11 %)), bei einer niedrigen durchschnitt-
lichen Férdersumme je Projekt von 1,0 Mio. Euro.

52 FOr Erlauterungen zu den Alterskategorien siehe Abschnitt oben zu Zielgruppen der NVF.
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Neben den Altersgruppen lassen sich vereinzelt weitere Zielgruppen der VSF-Projekte identifizie-
ren. Drei Projekte sind auf die Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Migrationshinter-
grund oder geflichtete Menschen ausgerichtet. Des Weiteren gibt es sieben frauenspezifische
Projekte und ein mannerspezifisches Projekt.

Im Rahmen der dritten Férderwelle (2019) werden mehrere VSF-Projekte zu den themenspezifi-
schen Férderbekanntmachungen zur Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen
und/oder Multimorbiditat, geriatrischen Patienten und Menschen mit Behinderungen gefordert.
Zur vierten Forderwelle (2019) wurde zudem eine Bekanntmachung zu Barrierefreiheit und Ver-
besserung der Situation von Menschen mit Assistenzbedarf und deren Angehorigen veroffentlicht.
Es ist davon auszugehen, dass diese Zielgruppen dadurch im Rahmen des Innovationsfonds
mehr Berucksichtigung finden.

Indikationen der NVF

In Tabelle 12 sind die geforderten NVF nach Indikationen3s3 dargestellt, wobei sich insgesamt ein
breites Spektrum zeigt. In gewissem Umfang ist ein Schwerpunkt bei Indikationen zu erkennen,
die haufig altersbedingt sind, wie z. B. geriatrische Erkrankungen und Multimorbiditat, Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes sowie Krebserkrankungen. Dieser Be-
fund ist im Zusammenhang mit der haufigen Fokussierung der Projekte auf die Zielgruppe alterer
Menschen zu sehen. Auch zeigt sich eine erhdhte Anzahl von Indikationen, die mit den themen-
spezifischen Forderbekanntmachungen adressiert wurden, wie z. B. psychische Erkrankungen
und Verhaltensstorungen sowie seltene (angeborene) Erkrankungen.

Auffallig sind die hohen Fordersummen von Projekten mit der Indikation Infektiése Erkrankungen.

Diese Projekte haben jeweils ein Uberdurchschnittliches Férdervolumen (13,4 Mio. Euro), dabei
liegt eines der Projekte bei einer Summe von 19,6 Mio. Euro.

53 Zur Kategorisierung sind die Anmerkungen unterhalb der Tabelle zu beachten.
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Tabelle 12: Indikationen der NVF

durchschnittli-
Fordersumme che Forder-

Indikationen Anzahl Anteil gesamtin€  summe der Pro-
jekte in €

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 8 10 % 35,1 4,4
Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen 8 10 % 34,1 4,3
Geriatrische Erkrankungskomplexe und Multimorbiditat allgemein 7 9% 35,9 51
Notfalle, akute und stationare Behandlungsanlasse allgemein 7 9% 21,9 3,1
Chronische Erkrankungen allgemein 6 7% 44,6 7,4
Neubildungen, insbesondere Krebs 6 7% 31,1 5,2
i(e)rr:)stiges (nur einfach vorkommende oder unspezifische Indikatio- 6 7% 38,3 6.4
Krankheiten des Kreislaufsystems 5 6 % 315 6,3
Krankheiten des Nervensystems 5 6 % 25,8 5,2
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 4 5% 12,3 3,1
Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 3 4% 39,5 13,2
coruehnahme des Gosundnotiencsens fovwen : “ 1.5 38
Pflegebedurftigkeit allgemein 3 4% 18,1 6,0
Seltene (angeborene) Erkrankungen allgemein 3 4% 26,3 8,8
s 4w s
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 2 2% 3,9 2,0
Krankheiten des Verdauungssystems 2 2% 3,0 1,5

N=81 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), einfache Zuordnung der Projekte.

Die Bildung der Kategorien aus der Empirie ist an den Kapiteln des ICD-10 orientiert. Weitere Kategorien enthalten den Zusatz allge-
mein. Die Kategorie Sonstiges enthalt Projekte, die nicht auf eine spezifische Indikation ausgerichtet sind bzw. Kategorien des ICD-
10, die nur einfach vorkommen. Bei mehreren zutreffenden Indikationen wird der aus der Dokumentenanalyse hervorgehende
Schwerpunkt gewahlt (so z. B. bei Kombination psychischer und neurologischer Erkrankungen).

| Quellen: Férderdaten- und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2019

Indikationen der VSF-Projekte

Das Spektrum der Indikationen in den VSF-Projekten ist ahnlich breit wie bei den NVF. Eine Aus-
nahme bilden die psychischen Erkrankungen und Verhaltensstorungen, die mit 20 % (23 von
116) vergleichsweise haufig adressiert werden. Ein relativ grofRer Anteil der Projekte konzentriert
sich nicht auf eine spezifische Indikation, sondern auf Gesundheit oder Krankheit allgemein (z. B.
einige Routinedatenanalysen), Notfalle allgemein oder auch Erkrankungskomplexe. Auch im Be-
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reich der Indikationen zeigt sich ein Schwerpunkt bei der Versorgung alterer Menschen mit meh-
reren Projekten zu geriatrischen Erkrankungskomplexen und Multimorbiditat sowie Pflegebedurf-
tigkeit allgemein, die zwar nicht ausschliefllich aber zu hohem Anteil dltere Menschen betreffen.

Ein Uberblick der VSF-Projekte nach Indikationen ist in Tabelle 13 dargestellt. Ein hdheres durch-
schnittliches Fordervolumen je Projekt zeigt sich nur bei Erkrankungen des Kreislaufsystems. Ins-
gesamt ist die Diversitat bei den Férdersummen vergleichsweise gering.

Tabelle 13: Indikationen der VSF-Projekte

Durchschnitt-
Fordersumme liche Forder-

Indikationen Anzahl Anteil gesamt in summe der
Mio. € Projekte in
Mio. €
Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen 23 20 % 22,1 1,0
Unspgzmsche Indikation - Gesundheits- und Krankheitsthemen all- 15 13 % 168 11
gemein
Neubildungen, insbesondere Krebs 13 11 % 18,0 1,4
Geriatrische Erkrankungskomplexe und Multimorbiditat 10 9% 12,5 1,2
Notfalle, akute und stationare Behandlungsanlasse allgemein 10 9% 13,9 1,4

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens fuhren, z. B. Z. n. Organ- 8 7% 9,1 1,1
transplantation, Dialyse

Krankheiten des Kreislaufsystems 7 6 % 15,3 2,2
Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 5 4% 7,1 1,4
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 5 4% 3,9 0,8
Pflegebedurftigkeit allgemein 5 4% 4,4 0,9
Krankheiten des Nervensystems 4 3% 49 1,2
Krankheiten des Verdauungssystems 4 3% 4,3 1,1
Sonstiges 3 3% 33 11
(nur einfach vorkommende oder unspezifische Indikationen) ’ '

Krankheiten des Atmungssystems 2 2% 1,4 0,7
Angeborene Fehlbildungen 2 2% 2,9 1,4

N=116 VSF-Projekte der ersten beiden Férderwellen (2016 bis 2017), einfache Zuordnung der Projekte

| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2019

5.3.3 Regionale Verteilung der NVF

Die Durchfihrungsregionen der NVF sind vielfaltig. Die Anwendung findet mitunter in einzelnen
Bundeslandern oder kleineren Regionen statt, oder auch in mehreren Bundeslandern oder ganz
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Deutschland. Im Durchschnitt erstreckt sich die Durchfiihrungsregion einer NVF auf drei Bundes[]
lander. Abbildung 20 zeigt, wie viele NVF in den einzelnen Bundeslandern durchgefluhrt werden.
Um die Verteilung der Bevolkerung zu bericksichtigen, ist zusatzlich die Anzahl der NVF pro eine
Mio. gesetzlich Versicherter dargestellt. Im Durchschnitt werden je Bundesland elf NVF umgesetzt
und 2,4 NVF pro eine Mio. Versicherte. Grundsétzlich werden in Bundeslandern mit vielen gesetz[]
lich Versicherten (z. B. Nordrhein-Westfalen, Bayern und Baden-Wirttemberg) absolut auch mehr
NVF umgesetzt als in anderen Bundeslandern. Unter Berucksichtigung der Versichertenzahlen
zeigt sich allerdings ein gegenteiliges Bild. In mehreren Bundesléandern mit vergleichsweise wenill
gen gesetzlich Versicherten werden tberproportional viele NVF erprobt - darunter das Saarland,
Hamburg, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern. Eindeutige Nord-Sid-, Ost-West- oder Stadt[]
staat-Flachenland-Gefalle sind hingegen nicht erkennbar.

Abbildung 20: Durchfiihrungsregionen der NVF

Anzahl Projekte Anzahl der Projekte je 1 Mio. gesetzlich Versicherte

N=56 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), darunter fiunf NVF mit bundesweiter Durchflihrungsregion (in allen
Bundeslandern berticksichtigt), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich

Frage: In welchem Bundesland bzw. welchen Bundeslandern liegt die Durchfiihrungsregion (Orte der Patientenbehandlung) des gell
forderten Projektes?

| Quellen: Online-Befragung der Férderempfanger, BMG Mitgliederstatistik KM6, Stichtag 01.07.2018 © Prognos, 2019

Mit Blick auf NVF im landlichen Raum ergibt die Analyse der Projektbeschreibungen aller 81 NVF,
dass zehn Projekte (12 %) einen eindeutigen Schwerpunkt auf die Verbesserung der Versorgung
in landlichen Gebieten legen. Zudem wurden Einschatzungen der Férderempfanger erfasst54, in[]

54 Eine vergleichende Einordnung der NVF anhand bestehender Raumordnungstypen, denkbar etwa auf Grundlage der siedlungsstruk[]
turellen Kreistypen des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR), wéare aufgrund der komplexen und unterschied ]
lich skalierten Durchfuhrungsregionen nicht zielfihrend.
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wiefern die NVF in landlichen, teilweise stadtischen oder Uberwiegend stadtischen Gebieten An-
wendung finden, wobei die Durchfihrungsregionen auch durch mehrere dieser drei Gebietstypen
charakterisiert sein kbnnen. Bundesweit zeigt sich insgesamt eine ausgewogene Verteilung nach
Gebietstypen. Den Férderempfangern zufolge findet die Umsetzung der NVF tendenziell etwas
haufiger in Gberwiegend stadtischen Gebieten statt. Durchfuhrungsregionen, die als landlich oder
teilweise stadtisch eingestuft wurden, sind insgesamt etwas seltener vertreten. In Abbildung 21
sind die durch die Férderempfanger angegebenen Gebietstypen der Durchfihrungsregionen in
den Bundeslandern dargestellt. Bundesweite NVF sind dabei nicht bericksichtigt, um die bundes-
landspezifischen Unterschiede herauszuarbeiten. Erwartungsgemaf spiegelt sich in vielen Einord-
nungen der Férderempfanger die Raumstruktur der Bundeslander wider. So beziehen sich etwa
die NVF in Berlin und Hamburg allesamt auf iberwiegend stadtische Gebiete, wohingegen in
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und im Saarland mehrheitlich Iandliche Gebiete vertre-
ten sind. In einzelnen Flachenlandern sind allerdings landliche Gebiete, trotz einer themenspezifi-
schen Foérderbekanntmachung zur Versorgung im landlichen Raum, unerwartet selten vertreten -
etwa in Bayern und Sachsen.

Abbildung 21: Durchfiihrungsregion der NVF nach landlichen, teilweise stiadti-
schen und iiberwiegend stiadtischen Gebieten
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N=48 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), funf NVF mit bundesweiter Durchfihrungsregion wurden nicht berlck-
sichtigt, mehrfache Zuordnung der Projekte méglich

Frage: Bitte geben Sie fir die ausgewahlten Bundeslander an, ob das Projekt dort im landlichen oder stadtischen Raum durchge-
flhrt wird.

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2019
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5.3.4  Sektoren-, berufsgruppentibergreifende und interdisziplindre Ansétze

Grundsatzlich ist zu bedenken, dass sich sektorenubergreifende Versorgungsformen besonders
anspruchsvoll gestalten: Die Organisation verschiedener Leistungserbringer, der Patientenversor-
gung, der Bedarfsplanung und der Vergutungsregelungen Uber Sektorengrenzen hinweg sind hier
Herausforderungen.

Aus der Beteiligung verschiedener Versorgungsbereiche des Gesundheitswesens, die unter-
schiedlichen Sektoren angehodhren (wie z. B. ambulante arztliche Versorgung und Krankenhaus-
versorgung), lasst sich ableiten, dass intersektorale Schnittstellen innerhalb der Projekte beste-
hen. Nicht nur Schnittstellen zwischen ambulantem und stationarem Sektor sowie der Rehabilita-
tion werden im Rahmen der Untersuchung berlcksichtigt. Es erfolgt ebenfalls eine differenzierte
Betrachtung der beteiligten Versorgungsbereiche innerhalb dieser Sektoren, bspw. der ambulan-
ten arztlichen Versorgung und der Heil- und Hilfsmittelversorgung.ss

Im Folgenden werden die empirischen Befunde zum Einbezug verschiedener Versorgungsberei-
che getrennt fur die Forderlinien genauer dargestellt. Ergebnisse der Forderdaten- und Dokumen-
tenanalysen liegen fur alle geforderten Projekte bis einschlieflich der vierten (NVF) bzw. dritten
(VSF) Forderwelle (2016 bis 2018) vor.

Ergebnisse der Befragungen und Interviews liegen ausschlieflich in Bezug auf Projekte der ersten
drei (NVF) bzw. zwei (VSF) Forderwellen (2016 bis 2017) vor: Wahrend die Befragten des IA bzw.
Expertenbeirates bis auf eine Ausnahme der Ansicht sind, dass sowohl die Themenfelder der the-
menspezifischen Forderbekanntmachungen als auch die ausgewahlten Projekte auf eine Verbes-
serung der sektorenubergreifenden Versorgung abzielen, bewerten die Stakeholder die Bertck-
sichtigung dieses Ziels des Innovationsfonds teilweise kritischer. Rund die Halfte der Interviewten
nimmt die Berucksichtigung sektorentbergreifender Ansatze innerhalb der Projekte als eher
schwach ausgepragt wahr.

Sektoreniibergreifende Ansiatze in den NVF

In 75 von 119 (63 %) NVF ist mehr als ein Versorgungsbereich einbezogen, weshalb in diesen
Projekten von der Berucksichtigung sektorenltbergreifender Ansatze ausgegangen wird. Bei 44
(37 %) der NVF finden sich diese Ansatze dagegen nicht.5¢ Einzelne Themenfelder erfordern per
se sektorlbergreifende Ansatze, wie beispielsweise Sozialleistungstrageriubergreifende Versor-
gungsmodelle oder Versorgungsmodelle fur Menschen mit Behinderungen. Darlber hinaus wer-
den Schnittstellen zwischen Sektoren in den Projekten der Forderbekanntmachungen Versor-
gungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen Gebieten, Auf- und Ausbau der geriatrischen
Versorgung und solche im Themenfeld Versorgungsmodelle flr vulnerable Gruppen fast durchweg
berdcksichtigt. Auch im Uberwiegenden Anteil der themenoffen geférderten NVF ist dies der Fall.
In Projekten des Themenfeldes Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten
werden sektorale Schnittstellen dagegen nur selten berlcksichtigt.

In der funften Férderwelle (2019) wird mit einer themenspezifischen Férderbekanntmachung ex-
plizit zu NVF zur Weiterentwicklung einer sektorenunabhangigen Versorgung sowie zu sektoren-

55 Eine Aussage, inwieweit die Ansatze bzw. Interventionen innerhalb der Projekte die Schnittstellenproblematiken zu I6sen versuchen,
ist aufgrund der zu geringen Detailtiefe der verfligbaren Daten nicht méglich. Nur teilweise finden sich dazu in den Projektbeschrei-
bungen konkrete Informationen.

56 Von diesen 44 Projekten beinhalten 25 (56 %) ausschlieBlich die ambulante arztliche Versorgung und zwdlf (27 %) die Kranken-
hausversorgung.
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sowie berufsgruppenubergreifenden regionalen Versorgungsmodellen aufgerufen. Es ist anzuneh-
men, dass dies zu einem Zuwachs an Projekten fuhren wird, die nicht nur mehrere Sektoren ein-
beziehen, sondern sich auf sektorenubergreifende Versorgungsfragen konzentrieren.

Tabelle 14 zeigt, wie haufig die einzelnen in Projektbeschreibungen identifizierten Versorgungsbe-
reiche jeweils in den Projekten einbezogen sind. Der mit Abstand am haufigsten einbezogene Ver-
sorgungsbereich ist die ambulante arztliche Versorgung, gefolgt von der Krankenhausversorgung.
Projekte mit Einbezug von Apotheken haben durchschnittlich hdhere Fordersummen.57

Tabelle 14: Einbezogene Versorgungsbereiche innerhalb der NVF

Durchschnittliche For-

Einbezogene Versorgungsbereiche Anzahl Anteil dersumme der Projekte

in Mio. €
Ambulante arztliche Versorgung 93 78 % 5,3
Krankenhaus* 72 61 % 55
Ambulante Pflege 19 16 % 5,4

Stationare Pflege

0,
(stationare Pflegeeinrichtungen und -heime, exkl. Krankenhaus) 4 2% 53

Psychotherapeutische Versorgung 11 9% 5,3

Notfallversorgung allgemein
(Rettungsdienst, Notaufnahmen der Krankenhauser, ambulante arztliche 10 8% 51
Notfallversorgung)

Stationare Rehabilitation 8 7% 3,7
Heil- und Hilfsmittel 7 6 % 4,0
Sonstige (z. B. Hebammenhilfe, Sporttherapie) 5 4% 5,5
Ambulante Rehabilitation 4 3% 3,6
Apotheken 3 3% 7,3
Zahnarztliche Versorgung 2 2% 0,6

N=119 NVF der ersten bis vierten Férderwelle (2016 bis 2018), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich
*Psychiatrische Kliniken sind der Krankenhausversorgung zugeordnet

| Quellen: Férderdaten- und Dokumentenanalyse sowie Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2019

In den sektorenubergreifenden NVF sind in der Regel zwei bis drei Versorgungsbereiche einbezo-
gen. Nur funf (7 %) der 75 sektortbergreifenden NVF weisen eine Beteiligung von mehr als vier
Versorgungsbereichen auf.

Abbildung 22 zeigt die haufigsten Kombinationen einbezogener Versorgungsbereiche. Mit dieser
Darstellung wird deutlich, dass bei sektorenUbergreifenden NVF der ambulante Sektor haupt-
sachlich durch die ambulante arztliche Versorgung und der stationare Sektor durch die Kranken-
hausversorgung vertreten sind. Diese beiden Versorgungsbereiche bilden mit deutlichem Abstand

57 Zu beachten ist hierbei, dass es sich lediglich um drei Projekte handelt.
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die haufigste sektorenubergreifende Kombination von Versorgungsbereichen in NFV. Auch bei an-
deren Kombinationen von Versorgungsbereichen ist meist einer dieser beiden Bereiche beteiligt.
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Abbildung 22: Hiufigste Kombinationen einbezogener Versorgungsbereiche der
sektoreniibergreifenden NVF
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N=75 sektoriibergreifende NVF der ersten bis vierten Férderwelle (2016 bis 2018). Es werden nur Kombinationen von Versorgungs-
bereichen dargestellt, die mehr als einmal vorkommen (56 Projekte).

| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2019
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Sektoreniibergreifende Ansatze in den VSF-Projekten

In 111 der 171 (65 %) VSF-Projekte werden sektorenubergreifende Themen bearbeitet, bei 60
(35 %) Projekten finden sich dazu keine Hinweise.58 Einzelne Themenfelder erfordern per se sek-
torUbergreifende Ansatze, wie beispielsweise die Evaluation der SAPV-Richtlinie des G-BA oder In-
novative Konzepte patientenorientierter Pflege. DarUber hinaus scheinen sektorenubergreifende
Ansatze besonders haufig berlcksichtigt zu werden in den Themenfeldern Evaluation von Selek-
tivvertragen, Besondere Versorgungssituationen sowie Messung der Ergebnisqualitat. In den the-
menoffen eingereichten Projekten kann in 23 von 60 (38 %) Fallen keine Berticksichtigung sekto-
renubergreifender Ansatze identifiziert werden.

In Tabelle 15 ist die Anzahl der Projekte nach Einbezug des jeweiligen Versorgungsbereiches dar-
gestellt. Wie bei den NVF sind am haufigsten die ambulante arztliche Versorgung und die Kran-
kenhausversorgung einbezogen, gefolgt von der stationaren und ambulanten Pflege. Die ver-
gleichsweise hdheren Férdersummen bei Projekten mit Einbezug sonstiger Versorgungsbereiche
erklaren sich durch grofRere Projekte unter Einbezug mehrerer Versorgungsbereiche.

Tabelle 15: Einbezogene Versorgungsbereiche innerhalb der VSF-Projekte

Durchschnittliche Forder-

Einbezogene Versorgungsbereiche Anzahl Anteil summe der Projekte in
Mio. €
Ambulante arztliche Versorgung 116 68 % 1,3
Krankenhaus 101 59 % 1,4

Stationare Pflege

(stationare Pflegeeinrichtungen und -heime, exkl. Kranken- 26 15 % 1,2
haus)

Ambulante Pflege 23 13 % 1,1
Psychotherapeutische Versorgung 16 9% 0,9
Stationare Rehabilitation 14 8% 0,9
Ambulante Rehabilitation 14 8% 0,9

Notfallversorgung allgemein
(Rettungsdienst, Notaufnahmen der Krankenhauser, ambu- 12 7% 1,8
lante arztliche Notfallversorgung)

Heil- und Hilfsmittel 10 6 % 0,7
Hospizdienste 7 4% 1,6
Sonstige (z. B. Hebammenbhilfe, Sporttherapie) 5 3% 2,2
Apotheken 3 2% 1,5
Zahnarztliche Versorgung 3 2% 1,0

N=171 VSF-Projekte der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2018), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich

| Quellen: Férderdaten- und Dokumentenanalyse sowie Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2019

58 Von diesen 60 Projekten beinhalten 25 (42 %) ausschlieflich die ambulante arztliche Versorgung und 23 (38 %) die Krankenhaus-
versorgung.

Seite 84



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode —111- Drucksache 19/8500

Auch in den sektorenubergreifenden VSF-Projekten sind in der Regel zwei bis drei Versorgungsbe-
reiche einbezogen. Von den 111 sektorenubergreifenden VSF-Projekte weisen 17 (15 %) eine Be-

teiligung von mehr als vier Versorgungsbereichen auf.

In Abbildung 23 sind die haufigsten Kombinationen einbezogener Versorgungsbereiche darge-
stellt. Wie bei den NVF sind in den sektorenubergreifenden VSF-Projekten der ambulante Sektor
hauptsachlich durch die ambulante arztliche Versorgung und der stationare Sektor durch die
Krankenhausversorgung vertreten. Diese beiden Versorgungsbereiche bilden mit deutlichem Ab-
stand die haufigste sektorenubergreifende Kombination von Versorgungsbereichen in VSF-Projek-
ten. Auch bei den weiteren Kombinationen von Versorgungsbereichen wird in der Regel einer die-
ser beiden Versorgungsbereiche mit einbezogen.

Seite 85



Drucksache 19/8500

-112 -

Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Abbildung 23: Hiufigste Kombinationen einbezogener Versorgungsbereiche der
sektoreniibergreifenden VSF-Projekte
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N=111 sektoribergreifende VSF[Projekte der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2018). Es werden nur Kombinationen von

Versorgungsbereichen dargestellt, die mehr als einmal vorkommen (82 Projekte).

Quelle: Dokumentenanalyse
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Schnittstellen zu Sozialversicherungstragern und Unterstiitzungssystemen auf3erhalb des
SGBV

Bei einigen Akteuren des Innovationsfonds besteht die Ansicht, dass unter sektorenUbergreifen-
der Versorgung auch der Einbezug anderer Sozialversicherungszweige zu verstehen ist (Kapitel
2.2). Differenzierte Evaluationsergebnisse auf Grundlage von Dokumentenanalysen, Interviews
und Befragungen liegen hierzu zum Berichtszeitpunkt fur die ersten drei (NVF) bzw. zwei (VSF)
Forderwellen (2016 bis 2017) vor und werden im Folgenden dargestellt.

In der vierten Forderwelle 2018 erfolgte eine themenspezifische Férderbekanntmachung zu sozi-
alleistungstragerubergreifenden Versorgungsmodellen, woraufhin neun entsprechende NVF gefor-
dert werden. Es ist davon auszugehen, dass diese Projekte das generelle Bild des Einbezugs von
Sozialversicherungstragern und Unterstiitzungssystemen auRerhalb der GKV-Versorgung im Rah-
men des Innovationsfonds verandern, was in der nachsten Evaluationsphase konkreter zu Uber-
prufen ware.

Schnittstellen zu angrenzenden Sektoren oder Unterstltzungssystemen auflerhalb der GKYV fin-
den sich in 23 von 81 (28 %) NVF der ersten drei Forderwellen. In 19 dieser Projekte bestehen
Schnittstellen zur Pflege (SGB XI). Des Weiteren werden vereinzelt Einbezlige der gesetzlichen
Rentenversicherung, der Kinder- und Jugendhilfe sowie von Angehérigenverbanden und auch all-
gemein Schnittstellen zu anderen Sozialversicherungssystemen angegeben. Diese Schnittstellen
stehen laut den Projektbeschreibungen nur selten im Fokus dieser Projekte.

In einem einzigen Projektkonsortium ist die Rentenversicherung und damit ein Sozialversiche-
rungstrager aufRerhalb der GKV beteiligt. Aus einer weiteren Projektbeschreibung geht eine Ko-
operation mit der gesetzlichen Rentenversicherung hervor, ohne dass diese im Konsortium betei-
ligt ist. Weiterhin gibt es drei Projekte, bei denen Gebietskorperschaften im Konsortium vertreten
sind, was als Hinweis auf die Mitwirkung anderer Unterstitzungssysteme gedeutet werden kann.

In Konsortien der VSF-Projekte sind keine Sozialversicherungstrager aufRer der GKV vertreten. In
drei Projekten sind Gebietskorperschaften Mitglied des Konsortiums. Weitere einbezogene Unter-
stutzungssysteme in vereinzelten VSF-Projekten sind das Ehrenamt (in den Projekten zur Evalua-
tion der SAPV-Richtlinie), die Suchthilfe, Sozialarbeit und Trager von Bildungseinrichtungen.

Von Stakeholdern wird kritisch angemerkt, dass es ein Widerspruch sei, wenn sich in den finanzi-
ellen Férdermoglichkeiten das Trageribergreifende nicht widerspiegle, also z. B. aufgrund der Be-
schrankung des Forderrahmens auf das SGB V bestimmte Pflegeleistungen in den tragerlibergrei-
fenden Projekten nicht mitfinanziert wiirden. Insbesondere Versorgungsprobleme mit Uberschnei-
dungen im Bereich der Pflege (SGB Xl) sowie Ansatze mit Delegation und Substitution von arztli-
chen Leistungen seien davon betroffen.5®

Berufsgruppeniibergreifende und interdisziplinare Ansatze in den NVF
Sperzifisches Ziel des Innovationsfonds ist u. a. auch die Verbesserung der Patientenversorgung

durch Foérderung bzw. Optimierung der interdisziplindren und fachertbergreifenden Zusammenar-
beit im Rahmen NVF. Evaluationsergebnisse auf Grundlage von Dokumentenanalysen, Interviews

59 An dieser Stelle sei auf die themenspezifische Férderbekanntmachung aus dem Jahr 2018 mit dem Themenfeld sozialleistungstra-
gerubergreifende Versorgungsmodelle verwiesen, die noch nicht Bestandteil der Analysen des Teilberichts ist.
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und Befragungen liegen hierzu zum Berichtszeitpunkt fur die ersten drei (NVF) bzw. zwei (VSF)
Forderwellen (2016 bis 2017) vor und werden im Folgenden dargestellt. 60

Insgesamt sind im weit Uberwiegenden Anteil der geférderten NVF entweder mehrere Berufsgrup-
pen bzw. verschiedene arztliche Disziplinen an der Versorgung beteiligt (70 von 81 (86 %)). Aller-
dings zeigt sich ein deutlicher Schwerpunkt auf der arztlichen Berufsgruppe. Demgegenuber sind
die nicht oder nur teilweise akademischen Gesundheitsberufe (hier v. a. die Pflegeberufe, Heilmit-
telerbringer und Medizinische Fachangestellte) deutlich seltener als teilnehmende Berufsgruppen
benannt. Aus Sicht der Evaluatoren ist davon auszugehen, dass diese insgesamt nicht entspre-
chend ihrer Rolle in der Versorgung vertreten sind.

Mit Ausnahme zweier Projekte sind Arzte an allen 81 NVF beteiligt (98 %). Auch Pflegepersonal
wird in 26 von 81 (32 %) NVF einbezogen. Weitere Berufsgruppen sind deutlich seltener vertre-
ten, so bspw. Heilmittelerbringer in zwolf (15 %), Psychotherapeuten bzw. Psychologen in elf

(14 %) und Medizinische Fachangestellte in sechs (7 %) der Projekte. Weitere Gesundheitsberufe,
wie Rettungsdienst oder Apotheker, sind in jeweils drei oder weniger Projekten berlcksichtigt.

In 32 von 81 (40 %) NVF wird ausschlielich die Berufsgruppe der Arzte beriicksichtigt. Beinhaltet
der Ansatz neben Arzten auch den Einbezug von Pflegepersonal, sind iiberwiegend noch weitere
Berufsgruppen mit einbezogen. Die Kombinationen, in denen die Berufsgruppen in den NVF zu-
sammenarbeiten, sind in Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16: Kombinationen der einbezogenen Berufsgruppen in den NVF

Durch-
Forder- schnittliche
Einbezogene Berufsgruppen Anzahl Anteil summe.ge- Forder-
samt in summe der
Mio. € Projekte in
Mio. €
AusschlieRlich Arzte 32 40 % 164,1 5,1
Arzte, Pflegepersonal und weitere Berufsgruppen (Heilmittelerbringer, Apo- o
theker, Rettungsdienst und sonstige Gesundheitsberufe) 16 20% 86,2 5.4
Arzte,_ Psychotherapeuten bzw. Psychologen und Heilmittelerbringer und 11 14 % 57.4 5.2
sonstige Gesundheitsberufe
Arzte und Pflegepersonal 10 12 % 63,3 6,3
Arzte und weitere Berufsgruppen aufler Pflege und Psychotherapeuten 10 12% 48,3 48
bzw. Psychologen
Heilmittelerbringer, Psychologen bzw. Psychotherapeuten und sonstige Ge- 9 29 42 21

sundheitsberufe

N=81 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), einfache Zuordnung der Projekte, zu den sonstigen Gesundheitsberu-
fen zahlen Ernahrungsberater, Rheumatologische Fachassistenten, Hebammen, Sporttherapeuten, Podologen etc.

| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2019

60 Mittels Dokumentenanalyse wurden die Projekte im Hinblick auf die Berlcksichtigung dieser Ansatze analysiert. Auch fiir diese Ana-
lyse bestand zum Teil das Problem der sehr geringen Detailtiefe der Daten, daher kdnnen keine Aussagen zu konkreten Ansatzen,
sondern ausschlieflich zur Beteiligung verschiedener Berufsgruppen und arztlicher Disziplinen getroffen werden.
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Mit Blick auf Loésungen fur Schnittstellenprobleme ist auch die Zusammenarbeit unterschiedlicher
arztlichen Fachdisziplinen relevant.61 In den 81 NVF sind ambulant tatige Facharzte mit 56 (69 %)
Projekten am haufigsten beteiligt und fast ebenso oft Hausarzte mit 53 (65 %) Projekten. Kran-
kenhausarzte sind in 42 (52 %) Projekten und Zahnarzte nur in zwei (2 %) Projekten an der Ver-
sorgung beteiligt.

In welchen Kombinationen die arztlichen Fachdisziplinen innerhalb der Projekte zusammenarbei-
ten, ist in Tabelle 17 zusammengefasst. Als haufigste Kombination zeigt sich die Zusammenar-
beit von Hausarzten, ambulant tatigen Facharzten und Krankenhausarzten. Dariber hinaus liegt
ein Schwerpunkt auf der arztlichen Versorgung im ambulanten Bereich. Die durchschnittlichen
Férdersummen bei Projekten mit hausarztlicher Versorgung sind vergleichsweise héher. NVF, bei
deren Ansatz ausschliefllich Zahnarzte oder keine arztlichen Fachdisziplinen einbezogen sind, ha-
ben geringere Férdersummen.

Tabelle 17: Kombinationen bzw. Zusammenarbeit der einbezogenen éirztlichen
Fachdisziplinen in den NVF

Forder- Durchschnittli-

Kombinationen der arztlichen Fachdisziplinen Anzahl Anteil susna'::iﬁe- su:?:l:?i:adrel:o-

Mio. € jekte in Mio. €

Hausarzte, ambulant tatige Facharzte und Krankenhausarzte 21 26 % 121,5 5,8
Hausarzte und ambulant tatige Facharzte 16 20 % 107,0 6,7
AusschlieBlich Hauséarzte 10 12 % 66,2 6,6
Ambulant tatige Facharzte und Krankenhausarzte 10 12 % 47,5 4,8
Ausschlieflich ambulant tatige Facharzte 9 11 % 27,2 3,0
Hausérzte und Krankenhausarzte 6 7% 26,7 4,5
Ausschlieflich Krankenhausarzte 5 6% 21,9 4,4
Ausschlieflich Zahnarzte 2 2% 1,2 0,6
Kein Einbezug arztlicher Fachdisziplinen 2 2% 4,2 2,1

N=81 NVF der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2017), einfache Zuordnung der Projekte

| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2019

61 Die einzelnen einbezogenen arztlichen Fachdisziplinen lassen sich den Dokumenten nur in wenigen Fallen entnehmen. Daher ist
lediglich eine Unterscheidung nach Hausarzten, ambulant tatigen Facharzten, Krankenhausarzten und Zahnarzten moglich.
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5.3.5 Zusammensetzung der Konsortien

Die Konsortien der geforderten Projekte setzen sich jeweils zusammen aus einem Konsortialfuh-
rer und ggf. weiteren Konsortialpartnern. Im Rahmen der Betrachtung der Projektkonsortien wird
zwischen folgenden Kategorien der Mitglieders2 unterschieden:

= Krankenkassen bzw. deren Verbande

= Leistungserbringer im Sinne des SGB V63
= sonstige Leistungserbringers4

= Forschungseinrichtungen®s

= Gebietskdrperschaften (Bund, Lander und Kommunen)sé
Zusammensetzung der Konsortien der NVF

In Abbildung 24 ist die jeweilige Anzahl der Projekte nach der Zusammensetzung der Konsortien
der 81 NVF dargestellt. Die mit Abstand haufigste Zusammensetzung der Konsortien besteht aus
Krankenkassen, Leistungserbringern im Sinne des SGB V, sonstigen Leistungserbringern und For-
schungseinrichtungen (37 %). An zweiter Stelle stehen Konsortien aus Krankenkassen, Leistungs-
erbringern im Sinne des SGB V und Forschungseinrichtungen.

62 Die Konsortien bleiben nicht zwingenderweise Uber die gesamte Projektlaufzeit in einer bestimmten Zusammensetzung bestehen.
In geringem Umfang kdnnen Konsortialfihrer und Konsortialpartner wechseln. Die beschriebene Struktur beruht auf dem Stand der
Férderdaten zum 06.07.2018. Seither kdnnen sich geringfligige Anderungen ergeben haben.

63 Das sind nach §140a SGB V Personengruppen und deren Gemeinschaften, die Leistungen fir die Versicherten der GKV erbringen.
Dazu gehoren Universitatskliniken, Universitatsmedizin, andere Krankenhauser, KV, MVZ, Gesundheitszentren, Facharztzentren, Arzt-
netze, Gesundheitsnetze und Rettungsdienste. Patientenorganisationen werden auf Grundlage der Analyse den sonstigen Leistungser-
bringern zugeordnet. Universitdtsmedizin bzw. Universitatskliniken sind zwar sowohl Leistungserbringer als auch Forschungseinrich-
tungen, diese wurden ausschliefllich den Leistungserbringern zugeordnet, da aus den Projektbeschreibungen i. d. R. eine Patientenbe-
handlung hervorgeht.

64 Sonstige Leistungserbringer sind Dienstleister im Gesundheitswesen, fallen aber nicht unter die Definition nach § 140a SGB V.
Dazu gehoren Unternehmen und allgemein die Gesundheitswirtschaft (in erster Linie Dienstleister der Leistungserbringer: Softwarean-
bieter, Anbieter von Technologien, Projektmanagement, etc.), Patienten- und Selbsthilfeorganisationen sowie weitere (Fach)Verbande,
Arbeitsgemeinschaften, Berufsorganisationen und (Fach)Gesellschaften.

65 Zu den Forschungseinrichtungen gehoren Hochschulen, Universitaten, Fachhochulen (6ffentlich und privat), An-Institute von Univer-
sitaten, aufBeruniversitare Forschungseinrichtungen (Fraunhofer, Helmholtz, Leibnitz, Max-Planck-Gesellschaft), staatliche Forschungs-
einrichtungen (z. B. Forschungseinrichtungen des Bundes: Robert Koch-Institut, Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte),
private (Forschungs-)Institute (fir Auftragsforschung), Institute von Einrichtungen der Selbstverwaltung (z. B. Wissenschaftliches Insti-
tut der AOK, Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung, Institut der DKG), Sonstige Forschungseinrichtungen

66 z. B. Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen; Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration
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Abbildung 24: Konsortienzusammensetzung der NVF

sonstige Forschungsein- | Krankenkassen, RESUlaEiglaly:==1 _ 30
Leistungserbringer richtungen Kassenverbande nach SGB V

Forschungsein- | Krankenkassen, RESOIl=EIdeldly==s - 16
richtungen Kassenverbande nach SGB V

sonstige INENEHIEEEEM Leistungserbringer - 8
Leistungserbringer JECESENEIoETaleS) nach SGB V

NENCESSE Leistungserbringer . 5
Kassenverbande nach SGB V

FITela [V s Bl Leistungserbringer . 4
richtungen nach SGB V

Forschungsein- | Krankenkassen, . 4
richtungen Kassenverbande

Krankenkassen, I 2
Kassenverbande

Gebietskorper- sonstige Forschungsein- | Krankenkassen, MECIEOlar=st=1ge]gly'==Ts I2
schaften Leistungserbringer richtungen Kassenverbande nach SGB V

Leistungserbringer I 2
nach SGB V

sonstige Leistungserbringer I 2
Leistungserbringer nach SGB V

sonstige IV SIS a Bl Leistungserbringer I2
Leistungserbringer richtungen nach SGB V

sonstige I 2
Leistungserbringer

Gebietskorper- sonstige Forschungsein- QRIS U[l-EETgolgly==1g I1
schaften Leistungserbringer richtungen nach SGB V
Forschungsein- I
richtungen

0 20 40

[EN

Anzahl der Projekte

N=81 NVF der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2017)

| Quelle: Férderdatenanalyse © Prognos AG, 2019
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Die Grof3e der Konsortien der NVF reicht von alleinstandigen Konsortialfihrern bis hin zu 42 Kon-
sortialpartnern. Je mehr Projektpartner beteiligt sind, umso héher sind die Fordersummen der
Projekte. Gibt es keine Konsortialpartner, so liegt die durchschnittliche Férdersumme der Pro-
jekte bei 1,6 Mio. Euro, sind es mehr als 15 Partner, betragt diese 9,8 Mio. Euro. Bei Beteiligung
von Krankenkassen im Konsortium sind die Férdersummen hoéher als ohne deren Beteiligung.

Die Konsortialfuhrer der Projekte nach Kategorien sind in Tabelle 18 dargestellt. 37 von 81

(46 %) Konsortien werden von einem Leistungserbringer im Sinne des SGB V gefuhrt. Darunter
sind 24 (65 %) Universitatskliniken sowie sechs (16 %) andere Krankenhauser. Damit liegt die
Konsortialfuhrerschaft von Leistungserbringern tuberwiegend bei Vertretern der stationaren Ver-
sorgung.

Weitere 22 der 81 (27 %) NVF-Konsortien werden von Krankenkassen bzw. Krankenkassenver-
banden gefuhrt. Dabei ist der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) mit elf (50 %) dieser Projekte
am haufigsten vertreten. Betriebskrankenkasse (BKK) und Innungskrankenkasse (IKK) haben bei
jeweils zwei, die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) bei funf Projekten die KonsortialfUhrerschaft
inne. Die Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK) und Knappschaft-Bahn-See (KBS) treten nicht
als Konsortialfuhrer auf.

Tabelle 18: Konsortialfiihrer der NVF

Fordersumme  Durchschnittliche Forder-

Konsortialfiihrer Anzahl Anteil gesamt in summe je Projekt in Mio.

Mio. € €
Leistungserbringer nach SGB V 37 46 % 29,2 6,2
Krankenkasse oder Krankenkassenverband 22 27 % 116,8 53
Forschungseinrichtung 15 19 % 49,6 3,3

Sonstige (Unternehmen, Trager der 6ffentlichen Verwal-

7 % 27, 4,
tung, Stiftungen) 9% 9 0

N=81 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), einfache Zuordnung der Projekte

| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2019

Krankenkassen spielen auRerdem als Konsortialpartner eine wesentliche Rolle. An 66 der 81
(81 %) NVF sind Krankenkassen bzw. deren Verbande am Konsortium beteiligt, 21 der 81 (26 %)
sind dabei kassenartenubergreifend (d. h. im Konsortium ist mehr als eine Kassenart vertreten).
Entsprechend der Kassenverbandsgrofle (gemessen an der Mitgliederzahl) sind 42 mal Ersatz-
kassen (52 %) und 28 mal AOKen (35%) an den Konsortien beteiligt. BKKen und IKKen sind an
17 (35 %) und acht (21 %) Projektkonsortien beteiligt, die KBS an vier (5 %) und die LKK in ei-
nem. Die besonders haufige Beteiligung von Krankenkassen bzw. deren Verbanden ist u. a. durch
die Vorgabe fur NVF in § 92a Abs. 1 SGB V, dass in der Regel Krankenkassen zu beteiligen sind,
zu erklaren.

Leistungserbringer im Sinne des SGB V sind mit 72 (89 %) NVF erwartungsgemaf haufig vertre-
ten. In 41 der Konsortien (51 %) sind Universitatskliniken vertreten und in 22 weiteren andere
Krankenhauser (27 %). Die Gemeinschaften der Leistungserbringer sind insgesamt eher selten
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vertreten. Dabei sind Arzt- bzw. Gesundheitsnetze in neun (11 %) und Gesundheits- bzw. Fach-
arztzentren oder MVZ in acht (10 %) Konsortien vertreten. KV sind an sieben (9 %) Projektkonsor-
tien beteiligt. Leistungserbringer des ambulanten Sektors sind also vergleichsweise seltener be-
teiligt als stationare Leistungserbringer. Demgegenuber stehen vergleichsweise grofRere Projekte
- gemessen an hoheren Fordersummen - im ambulanten Bereich. Wahrend Projekte mit Beteili-
gung von Universitatskliniken durchschnittlich mit 5,2 Mio. Euro gefordert werden, werden Pro-
jekte mit Beteiligung von Arzt- bzw. Gesundheitsnetzen durchschnittlich mit 8,8 Mio. Euro gefor-
dert.

Die Beteiligung sonstiger Leistungserbringer tragt zur Vielfalt der Konsortien bei. Diese sind in 47
(58 %) der Konsortien der NVF vertreten. Am haufigsten unter den sonstigen Leistungserbringern
sind mit 31 (38 %) Konsortialpartnern Unternehmen bzw. private Dienstleister (vorwiegend aus
dem Bereich der Telematik und Anbieter von Softwareldésungen). In 15 Konsortien (19 %) sind
auch Verbande, Arbeitsgemeinschaften und (Fach-)Gesellschaften - vornehmlich der Leistungser-
bringer - vertreten. Weitere sonstige Leistungserbringer in den Konsortien sind Stiftungen und
Patientenorganisationen, Gebietskdrperschaften (Bund, Lander oder Kommunen) sowie die ge-
setzliche Rentenversicherung.

Forschungseinrichtungen sind in 60 (74 %) NVF-Konsortien vertreten.67 Universitaten sind darun-
ter mit 52 (64 %) Konsortialpartnern am haufigsten. In 14 (17 %) Projekten sind private (For-
schungs-)Institute vertreten. Selten vertreten sind hingegen aufieruniversitare Forschungseinrich-
tungen, An-Institute®8 sowie die Institute von Einrichtungen der Selbstverwaltung, staatliche For-
schungseinrichtungen und sonstige Einrichtungen. Die Férdersummen von Projekten mit Beteili-
gung sonstiger, privater oder staatlicher Forschungseinrichtungen sind im Durchschnitt je Projekt
mit 6,0 bis 6,2 Mio. Euro etwas hoher als bei Beteiligung von Universitaten mit 5,4 Mio. Euro.

Zusammensetzung der Konsortien der VSF-Projekte

In Abbildung 25 ist die jeweilige Anzahl der Projekte nach der Zusammensetzung der Konsortien
der VSF-Projekte dargestellt. Die haufigste Konsortienzusammensetzung besteht aus Leistungser-
bringern im Sinne des SGB V und Forschungseinrichtungen (24 %). An zweiter Stelle stehen Kon-
sortien aus Krankenkassen, Leistungserbringern im Sinne des SGB V und Forschungseinrichtun-
gen (17 %).

67 Daruber hinaus sind in der Regel Forschungseinrichtungen im Rahmen der externen Evaluation der NVF beteiligt, die allerdings
nicht Teil des Projektkonsortiums sind.

68 Das BMBF definiert im Bundesbericht Forschung 2004 An-Institute als "[...] rechtlich selbstandige Einrichtungen (...), die zwar orga-
nisatorisch, personell und raumlich mit diesen verflochten sind, ohne jedoch einen integralen Bestandteil der jeweiligen Hochschule
zu bilden. Als Bindeglied zwischen Hochschule und Wirtschaft ist inre Aufgabe die Erforschung wirtschafsnaher Bereiche im Span-
nungsfeld zwischen angewandter Forschung und marktrelevanter Produktentwicklung.” (Deutscher Bundestag. Bundesbericht For-
schung 2004, 15. Wahlperiode, 17. 05. 2004, BtDrs: 15/3300).
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Abbildung 25: Konsortienzusammensetzung der VSF-Projekte
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Anzahl der Projekte

N=116 VSF-Projekte der ersten beiden Forderwellen (2016 bis 2017)

| Quelle: Férderdatenanalyse © Prognos AG, 2019

Seite 94



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode —121 - Drucksache 19/8500

Die Férdersumme steht nicht im Zusammenhang mit einer Beteiligung mehrerer Arten von Kon-
sortialpartnern. Die Gr6f3e der Konsortien der VSF reicht von alleinstandigen Konsortialfiihrern bis
hin zu 18 Konsortialpartnern. Auch bei den VSF-Projekten zeigt sich die Tendenz grofierer Pro-
jekte - gemessen an der Fordersumme - je gréfRer die Konsortien sind.

Die Konsortien der VSF-Projekte werden weit Uberwiegend von Forschungseinrichtungen und
Leistungserbringern im Sinne des SGB V gefuhrt (Abbildung 26). Konsortialfuhrer aus dem Be-
reich der Forschungseinrichtungen sind mit 50 von 60 (83 %) Projekten weit Uberwiegend Univer-
sitaten. Die durchschnittlichen Férdersummen je Projekt unterscheiden sich nicht wesentlich
nach der Art des KonsortialfUhrers.

Abbildung 26: Konsortialfithrer der VSF-Projekte

" Durchschnittliche
Fordersumme ge-

Art der Konsortialfiihrer Anzahl Anteil . . Fordersumme je
samt in Mio. € . . .
Projekt in Mio. €
Forschungseinrichtung 60 52 % 61,1 1,0
Leistungserbringer im Sinne des SGB V 43 37% 54,9 1,3
Sonstige (Gesundheltsamt, Unternehmen, Fachgesell- 9 8% 20.7 23
schaft, Stiftungen)
Krankenkasse bzw. Krankenkassenverband 4 3% 3,1 0,8
N=116 VSF-Projekte der ersten beiden Forderwellen (2016 bis 2017)
| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2019

Die Beteiligung von Krankenkassen liegt bei 50 von 116 (44 %) VSF-Projekten vor, wovon 22
(19 %) kassenartenubergreifende Konsortien haben. Die im Vergleich zu NVF deutlich seltenere
Beteiligung von Krankenkassen bzw. deren Verbanden ist insbesondere dadurch zu erklaren,
dass keine diesbeziigliche gesetzliche Vorgabe existiert. Wie bei den NVF sind auch in den Kon-
sortien der VSF-Projekte die beiden mitgliederstarksten Krankenkassenarten am haufigsten und
mit den héchsten durchschnittlichen Fordersummen vertreten. AOKen sind in 26 (22 %), Ersatz-
kassen in 18 (16 %) Konsortien vertreten. BKKen und IKKen sind deutlich seltener beteiligt. Die
LKK und KBS sind nicht vertreten.

In 87 der 116 (75 %) der Konsortien der VSF-Projekte sind Leistungserbringer im Sinne des

SGB V beteiligt. Wie bei den NVF sind die Universitatskliniken mit 49 (42 %) Projekten mit Ab-
stand die am haufigsten und die anderen Krankenhduser mit elf (9 %) Projekten die am zweithau-
figsten beteiligten Leistungserbringer. Lediglich vereinzelt vertreten sind dagegen KV, Arzt- oder
Gesundheitsnetze sowie ein Rettungsdienst. Die durchschnittlichen Férdersummen liegen bei Be-
teiligung von KV am hoéchsten (2,7 Mio. Euro). Bei Projektbeteiligung der Universitatskliniken liegt
die Férdersumme bei durchschnittlich 1,6 Mio. Euro je Projekt.

Sonstige Leistungserbringer sind in 21 von 116 (18 %) der Konsortien der VSF-Projekte vertreten,
Uberwiegend sind diese nicht Mitglieder dieser Konsortien. Am haufigsten unter den sonstigen
Leistungserbringern sind Unternehmen bzw. private Dienstleister (Gesundheitswirtschaft) mit 15
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(13 %) Projekten. Als weitere sonstigen Leistungserbringer sind (Fach-)Verbande, Arbeitsgemein-
schaften und (Fach-)Gesellschaften bei elf (9 %), Stiftungen sowie Organisationen von Patientin-
nen bzw. Patienten bei je drei (3 %) und Gebietskdrperschaften an einem (1 %) der Projekte betei-
ligt. Bei Beteiligung von (Fach-)Verbanden, Arbeitsgemeinschaften und (Fach-)Gesellschaften so-
wie von Stiftungen sind die durchschnittlichen Férdersummen hoher (2,4 Mio. Euro und 2,7 Mio.
Euro) als bei Beteiligung von Unternehmen (1,7 Mio. Euro).

An 94 von 116 (81 %) VSF-Projekten sind Forschungseinrichtungen in den Konsortien beteiligt.
Mit Abstand am haufigsten sind dies Universitaten mit 82 (71 %). An zweiter Stelle stehen private
(Forschungs-)Institute mit 15 (13 %) Projekten. Danach folgen mit selteneren Projektbeteiligun-
gen Institute von Einrichtungen der Selbstverwaltung, sonstige Forschungseinrichtungen, auRer-
universitare und staatliche Forschungseinrichtungen sowie An-Institute. Die durchschnittlichen
Férdersummen je Projekt sind bei Beteiligung von aueruniversitaren Forschungseinrichtungen,
Universitaten und staatlichen Forschungseinrichtungen geringer (1,0 bis 1,7 Mio. Euro) als bei
Beteiligung privater (Forschungs-)Institute, sonstiger Forschungseinrichtungen, den Forschungs-
einrichtungen der Selbstverwaltung oder des An-instituts (1,8 bis 2,3 Mio. Euro).

5.3.6  Innovationsgrad

Der Innovationsbegriff kann unterschiedlich ausgelegt werden. Es besteht keine Definition sowie
kein einheitliches Verstandnis dessen, was allgemein oder auch im Rahmen des Innovations-
fonds als innovativ zu bewerten ist (Kapitel 2.1).

Erste Hinweise auf den Innovationsgrad liefern die Vorerfahrungen bezuglich der Projekte: Existie-
ren keine oder nur wenige Vorerfahrungen, ist dies ein Indiz fur Innovativitat. Gibt es hingegen be-
reits nennenswerte Vorerfahrungen, bedeutet dies allerdings nicht, dass ein Projekt nicht innova-
tiv sein kann. Wurde beispielsweise eine Fragestellung bereits in einem vorherigen Pilotprojekt
explorativ bearbeitet, kann das Folgeprojekt die Praxistauglichkeit oder Evidenz eines zuvor entwi-
ckelten innovativen Versorgungsansatzes prufen. Stellen die Vorerfahrungen allerdings bereits
umfassend erprobte und ggf. etablierte Versorgungsansatze, etwa fur andere Indikationen oder
Zielgruppen dar, kann dies als ein Zeichen fir einen niedrigen Innovationsgrad gesehen werden.

Die Befragung der Forderempfanger zeigt, dass Projekte mit groflem Fordervolumen haufiger an-
geben, dass ihre Fragestellung in Deutschland bereits bearbeitet wird, was auf einen geringeren
Innovationsgrad hindeuten kann, aber nicht muss. Projekte mit kleinen Férdervolumina bearbei-
ten hingegen haufiger Themen, die bisher noch nicht beforscht wurden - ein deutliches Zeichen
flr Innovativitat.

Ein weiterer Anhaltspunkt flr einen hohen Innovationsgrad ist die Zusammenarbeit in Konsortien,
die in dieser Form in Deutschland noch nicht Ublich sind. Die Férderempfangerbefragung der NVF
ergibt, dass im Rahmen des Innovationsfonds haufig neue Projektkonsortien gebildet werden. Die
Angaben der Férderempfanger werden im Folgenden nochmals detaillierter dargestellt.

Das Meinungsbild zum Innovationsgrad der geférderten Projekte ist vielfaltig, was u. a. an der de-
finitorischen Offenheit des Innovationsbegriffs und damit verbundener Unscharfen bei der Bewer-
tung der Vorerfahrungen liegen durfte. Die befragten Akteure aus dem IA und Expertenbeirat sind
Uberwiegend der Ansicht, dass die geférderten Projekte einen hohen Innovationsgrad aufweisen
und die erreichten Férderempfanger und ihre Kooperationspartner innovative Konsortien bilden.
Die befragten Stakeholder sind dagegen nur zur Halfte der Meinung, dass die ihnen bekannten
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geforderten Projekte innovativ sind und noch weniger unter ihnnen meinen, dass dies auf die ge-
forderten Konsortien zutrifft.

Innovationsgrad der NVF

Die Vorerfahrungen der Férderempfanger in Bezug auf ihr jeweiliges Projekt zu den NVF sind in
Abbildung 27 dargestellt. Die geférderten NVF wurden der Befragung nach Uberwiegend bereits
im Ausland oder in Deutschland erprobt, was auf einen geringeren Innovationsgrad hindeuten
kann, aber nicht muss.

Zu der in Abbildung 27 dargestellten Frage waren mehrfache Angaben méglich. Funf der im Aus-
land bereits erprobten NVF wurden auch in Deutschland bereits erprobt. Vier der im Ausland er-
probten NVF wurden dort bislang nur bei anderen Zielgruppen erprobt. Ansonsten wurde bei der
Frage zu den Vorerfahrungen Uberwiegend nur eine Antwortmdéglichkeit gewahlt. Am seltensten

wird angegeben, dass die NVF bislang nur in der Literatur beschrieben wurde, was auf einen be-
sonders hohen Innovationsgrad des Projekts hinweist.

Abbildung 27: Innovationsgrad der NVF

... im Ausland bereits erprobt bzw. diese sind dort Bestandteil _ 20
der Versorgung.
... in Deutschland bereits erprobt. || NGTGTzNGEGININIIIIIIEEEEE
... bislang nur bei anderen Indikationen erprobt. _ 10
... bislang nur bei anderen Zielgruppen erprobt. _ 10

... bislang nur in der Literatur beschrieben. | NI ©

N=60 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich
Frage: Welche Vorerfahrungen bestehen zu der von lhnen innerhalb des geférderten Projektes untersuchten Versorgungsform? Die
Versorgungsform bzw. wesentliche Bestandteile der Versorgungsform wurden...

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2019

Uberwiegend arbeiten die Konsortialpartner fiir die geférderte NVF das erste Mal in dieser Kombi-
nation zusammen. Nur wenige Projektkonsortien haben bereits in der Vergangenheit in der glei-
chen Konstellation Projekte umgesetzt (Abbildung 28).
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Abbildung 28: Innovationsgrad der Konsortien der NVF

Alle Konsortialpartner haben sich flir dieses Projekt das erste Mal - 9
zusammengefunden.

Alle Konsortialpartner haben in diesem Projekt das erste Mal _ o4
zusammengearbeitet.
Zu einem Konsortium, das bereits in einem Projekt/mehreren
Projekten zusammengearbeitet hat, sind neue Partner _ 18

hinzugekommen, mit denen bisher keine Zusammenarbeit bestand.

Alle Konsortialpartner haben zuvor schon in anderen Projekten _ 8
zusammengearbeitet oder arbeiten haufig zusammen.

In dem geférderten Projekt besteht keine Zusammenarbeit mit - 2
Konsortialpartnern.

Sonstiges* - 2

N=56 NVF der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2017), Frage wurde nur an Férderempfanger der Férderlinie NVF gestellt
Frage: Welche Aussage trifft auf Ihre Konsortialpartner zu?
*Unter Sonstiges wurden bereits bestehende Selektivvertrage zwischen den Partnern angegeben.

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos, 2019

Innovationsgrad der VSF-Projekte

Die Angaben der Forderempfanger zu den Vorerfahrungen ihrer VSF-Projekte sind in Abbildung 29
dargestellt. Auch hier waren mehrfache Angaben moglich. Am haufigsten wurde die Fragestellung
bisher nicht beforscht bzw. nur im Ausland bereits bearbeitet. Dies weist auf einen hohen Innova-

tionsgrad hin.

In 20 Projekten wurde die Fragestellung des Projekts in Deutschland bereits bearbeitet, in acht
Fallen davon zusatzlich auch im Ausland: ein Anzeichen flr einen moglicherweise geringeren In-
novationsgrad. Die beiden letzten Antwortkategorien trafen insgesamt deutlich seltener, aber be-
sonders haufig in Kombination zu: die bereits erfolgte Untersuchung flir andere Zielgruppen und
andere Indikationen. Dies kann als Hinweis fur einen vergleichsweise geringeren Innovationsgrad
einiger Projekte gesehen werden.
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Abbildung 29: Innovationsgrad der VSF-Projekte

- bistangnicht beforscht. - |, o2
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... bislang nur fiir andere Zielgruppen bearbeitet. _ 14

N=73 VSF-Projekte der ersten beiden Férderwellen (2016 bis 2017), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich
Frage: Welche Vorerfahrungen bestehen zu dem von Ihnen innerhalb des geférderten Projektes bearbeiteten Fragenkomplex oder
Themengebiet? Die Fragestellung wurde bzw. wird ...

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

5.3.7 Patientennihe

Die Analyse der FOrderdaten ergibt eine Beteiligung von Patientinnen- bzw. Patientenorganisatio-
nen innerhalb der Konsortien bei finf von 81 (6 %) NVF und drei von 116 (3 %) bei den VSF-Pro-
jekten. In der Online-Befragung der Férderempfanger geben dagegen neun von 56 (16 %) der Teil-
nehmenden mit NVF und 13 von 79 (17 %) der Teilnehmenden mit VSF-Projekt an, dass Patien-
tinnen bzw. Patienten oder deren Organisationen am Projektkonsortium beteiligt sind. Bei Ab-
gleich der Forderempfangerangaben mit den Forderdaten zeigt sich, dass nur in jeweils zwei der
NVF und der VSF-Projekte, die dies angeben, in den Aufzahlungen der Konsortialpartner auch Pa-
tientenorganisationen enthalten sind. Eine moégliche Erklarung hierflr ist, dass Patientenvertre-
tungen im Rahmen der Projekte beteiligt werden, ohne formell als Konsortialpartner gefihrt zu
werden. Des Weiteren kénnten sich Angaben der Forderempfanger auf Organisationen beziehen,
die aus Sicht der Evaluatoren als Berufsorganisationen oder Verbande von Leistungserbringern
und nicht als Patientenorganisationen einzustufen sind. Denkbar ware zudem, dass Patientenver-
tretungen im Projektverlauf nachtraglich hinzugekommen sind und daher nicht als formelle Part-
ner in den Forderdaten erfasst wurden. Insgesamt ist die Beteiligung von Patientenvertretungen
in den Konsortien aus Sicht der Evaluatoren als gering zu bewerten.

Abgesehen von einer Beteiligung als Konsortialpartner gibt es also weitere Beteiligungsmoglich-
keiten fur Patientinnen und Patienten innerhalb der Projekte. Mit jeweils drei Projekten (1 %) gibt
in beiden Forderlinien jedoch nur ein sehr geringer Anteil der befragten Férderempfanger an,
dass Patientinnen bzw. Patienten oder deren Organisationen die Konzeption des Projektes ent-
scheidend mitbestimmt haben. Oft werden die Patientinnen bzw. Patienten beratend einbezogen
(NVF 33 % und VSF 29 %). Noch haufiger werden diese jedoch gar nicht einbezogen (NVF 41 %
und VSF 42 %). Die weiteren Teilnehmenden geben eine sonstige Beteiligungsform an (zu den ab-
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soluten Angaben siehe Abbildung 30). Als sonstige Arten des Einbezugs werden von den Forder-
empfangern beider Linien u. a. angegeben: Patientenbefragungen, Fokusgruppen oder Interviews
zur Projektkonzeption (z. B. zur Entwicklung der Interventionen oder Instrumente) oder im Rah-
men der Evaluation, beratend in Form eines Advisory Boards, als Peer-Berater im Projektbeirat
oder als Kooperationspartner. Auch die Analyse von Patientendaten wird mitunter als Patienten-
beteiligung angegeben.

Abbildung 30: Projektbeteiligung von Patientinnen bzw. Patienten oder deren
Organisationen auflerhalb der Konsortien
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0 [ |
... haben die Konzeption des ... wurden bzw. werden ... wurden und werden nichtin Sonstiges
Projektes entscheidend beratend einbezogen. die Arbeitdes
mitbestimmt. Projektkonsortiums
einbezogen.
B Neue Versorgungsformen (N=46) Versorgungsforschung (N=65)

N=46 NVF der ersten bis dritten Férderwelle (2016 bis 2017) sowie N=65 VSF-Projekte der ersten beiden Forderwellen (2016 bis
2017)

Frage: Sie haben angegeben, dass Patientinnen bzw. Patientenorganisationen nicht Teil des Projektkonsortiums sind. Werden diese
auf andere Weise in die Arbeit des Projektkonsortiums einbezogen?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

In der Online-Befragung der Stakeholder stimmen insgesamt 35 der 50 (70 %) Teilnehmenden zu
bzw. eher zu, dass die vom |IA ausgewahlten Projekte, die ihnen bekannt sind, eine hohe Patien-
tenndhe aufweisen. 14 (28 %) Teilnehmende sind nur teilweise dieser Ansicht und nur ein (2 %)
Stakeholder stimmt dieser Aussage nicht zu. Die tiefergehenden Stakeholder-Interviews ergeben
nichtsdestotrotz, dass die konkrete Patienteneinbindung im Projekt eine erhebliche Herausforde-
rung darstellen kann. So sei die Patientenbeteiligung in Projektkonsortien, insbesondere bei un-
terschiedlichen Interessen der Leistungserbringer, herausforderungsvoll und kénne mit hohem
administrativem Aufwand einhergehen. Einen Hinweis daflir, dass Projekte mit umfassender Pati-
entenbeteiligung tatsachlich besonders aufwandig sind, liefert die durchschnittliche Férder-
summe: in NVF mit einer Patientenbeteiligung im Konsortium ist diese mit 7,9 Mio. Euro als ver-
gleichsweise hoch zu bewerten.

Forderlich fur die Patientennahe der NVF und VSF scheinen die themenspezifischen Forderbe-

kanntmachungen zu sein, die sich u. a. auf bestimmte Patientengruppen beziehen: In diesen Pro-
jekten werden haufiger patientenrelevante Endpunkte berucksichtigt (Kapitel 5.3.8).
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5.3.8 Umsetzungs- und Verwertungspotenzial
Primére und sekundare Endpunkte der Evaluation der NVF

Primare und sekundare Endpunkte®® bieten erste Anhaltspunkte fur das Umsetzungspotenzial
und die Relevanz der Projektergebnisse fur die Patientenversorgung sowie die Orientierung an
den Zielen des Innovationsfonds. Sie geben Hinweise daflr, inwiefern die Projekte bspw. auf eine
Steigerung der Versorgungsqualitat fur Patientinnen und Patienten abzielen oder die Verbesse-
rung der Wirtschaftlichkeit der Versorgung. Die Auswertung differenziert zwischen patientenrele-
vanten9, medizinischen (Surrogatendpunkten)’i, wirtschaftlichen72 und sonstigen Endpunkten?3.

In 45 von 5274 (87 %) NVF sind patientenrelevante primare Endpunkte Bestandteil der Evalua-

tion. Bei 20 (38 %) NVF sind diese primaren Endpunkte ausschlieflich patientenrelevante, bei 13
(25 %) NVF werden als primare Endpunkte sowohl patientenrelevante als auch wirtschaftliche an-
gegeben (Tabelle 19). Die durchschnittlichen Férdersummen sind bei Verwendung mehrerer End-
punkte, insb. bei Hinzunahme wirtschaftlicher Endpunkte, héher. Ein méglicher Grund hierfur sind
gesundheitsbkonomische Aspekte, die haufiger im Rahmen gréflerer Projekte umgesetzt werden.

Tabelle 19: Verwendete priméiire Endpunkte innerhalb der Evaluation der NVF

Durchschnittliche

Priméare Endpunkte der Evaluation Anzahl Anteil Fordersul.nme Fordersumme der
gesamtin € .
Projekte in €

Ausschlielich patientenrelevante Endpunkte 20 38 % 75,6 3,8
Wirtschaftliche und patientenrelevante Endpunkte 13 25 % 101,9 7,8
Weitere Kombinationen der Endpunkte 9 17 % 48,8 5,4
Patientenrelevante und sonstige Endpunkte 6 12 % 32,0 5,3
Wirtschaftliche, patientenrelevante und sonstige End- 4 8% 20.2 50
punkte

N=52 NVF der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2017), einfache Zuordnung der Projekte
| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

69 Zur Einteilung vgl. Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Aligemeine Methoden: Version 5.0, KGIn
2017, abrufbar unter https://www.iqwig.de/download/Allgemeine-Methoden_Version-5-0.pdf, zuletzt abgerufen am 10.09.2018.

70 Patientenrelevante Endpunkte dienen der Nutzenbewertung auf Grundlage von patientenseitigem Nutzen. Dazu gehéren Mortalitat,
Morbiditat (Beschwerden und Komplikationen, Verbesserung der Prognose oder Symptomatik), gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(wird meist Uber die Auswirkungen der Therapien auf die Lebensqualitat erfasst), interventions- und erkrankungsbezogener Aufwand
und Patientenzufriedenheit.

71 Unter einem Surrogatendpunkt versteht man einen Biomarker, der im Rahmen einer Studie als Ersatz fiir einen klinisch relevanten
Endpunkt (z. B. Mortalitat) verwendet wird. Um aus Surrogatendpunkten zuverlassige Aussagen Uber die Wirksamkeit einer Therapie
abzuleiten, ist ein enger Kausalzusammenhang zwischen dem Surrogatendpunkt und dem eigentlichen Endpunkt notwendig.

72 Endpunkte, mit denen Effizienz und Kosteneinsparung gemessen werden, z. B. Arbeitsunfahigkeitstage.

73 Unter sonstigen Endpunkten werden als Qualitatskriterium festgelegte, messbarer Endpunkt zusammengefasst, die nicht in die
anderen Kategorien fallen (z. B. Inanspruchnahme der kollegialen Beratung, Grad der Umsetzung von Leitlinien und Standards etc.
(betreffen Uberwiegend Messungen zu Prozessen und Organisation), Nutzen aus Sicht der Leistungserbringer). Hier handelt es sich
Uberwiegend um auf Prozesse und Leistungserbringer bezogene Endpunkte.

74 Die Projektbeschreibungen liefern nicht durchgehend ausreichend Informationen zur Kategorisierung der priméren und sekundaren
Endpunkte der Evaluation, sodass sich die Auswertungen ausschliefRlich auf die Online-Befragung der Férderempfanger stiitzen.
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Auch bei den sekundaren Endpunkten sind patientenrelevante Endpunkte in den Evaluationen
der 52 NVF am haufigsten vertreten (45 von 52 (87 %)). Hier sind auRerdem wirtschaftliche und
sonstige Endpunkte von hoher Relevanz (32 von 52 (62 %) NVF). Medizinische Endpunkte wer-
den in den Evaluationen kaum verwendet.

Bei den VSF-Projekten’® sind die primaren Endpunkte bei 45 von 59 (76 %) patientenrelevant.
AuBerdem werden in 23 (39 %) Projekten sonstige und in finf (8 %) wirtschaftliche Endpunkte
verwendet. Vergleichbar ist auch die Verteilung der sekundaren Evaluationsendpunkte, wobei hier
auch in drei (6 %) der Projekte medizinische Endpunkte gemessen werden.

Sowohl fur die NVF- als auch die VSF-Projekte gilt: jene die sich auf themenspezifische Forderbe-
kanntmachungen beworben haben, berucksichtigen haufiger patientenrelevante primare End-
punkte als Projekte, die im Zuge themenoffener Bekanntmachungen geférdert werden. Letztere
beziehen hingegen haufiger wirtschaftliche Endpunkte ein.

Externe und interne Bewertung des Umsetzungs- bzw. Verwertungspotenzials

Die Beteiligung von Krankenkassen an den Projektkonsortien soll dazu beitragen das Umset-
zungspotenzial der NVF bzw. Verwertungspotenzial der Erkenntnisse aus der VSF zu erhéhen.
Wahrend die Beteiligungsquote von 82 % in den NVF als hoch zu bewerten ist, liegt diese bei den
VSF-Projekten nur bei 43 %.76 Im Wesentlichen ist dieser Unterschied durch die Vorgabe fir NVF
in § 92a Abs. 1 SGBV, dass in der Regel Krankenkassen zu beteiligen sind, zu erklaren. Fur VSF
existiert keine entsprechende gesetzliche Vorgabe.

Die Einschatzungen der befragten Gruppen zum Umsetzungs- bzw. Verwertungspotenzial unter-
scheiden sich je nachdem, ob es sich um externe (Stakeholder) oder interne (IA und Férderemp-
fanger) Sichtweisen handelt. In diesem Zusammenhang wird auch immer wieder auf bisher noch
fehlende Konzepte fir den Transfer hingewiesen (3.1.3 Zwischenfazit).

Die Zustimmung der Stakeholder zu einem hohen Umsetzungspotenzial im Bereich der NVF Uber-
wiegt, wahrend das Verwertungspotenzial der VSF-Projekte als geringer angesehen wird. Die Sta-
keholder beziehen sich dabei auf die ihnen bekannten Projekte. Fur beide Forderlinien sind dieje-
nigen, die dem Umsetzungs- bzw. Verwertungspotenzial (eher) nicht zustimmen, Gberwiegend Ver-
treter von Leistungserbringern. Die Einschatzungen der Stakeholder zum Umsetzungs- bzw. Ver-
wertungspotenzial sind in Abbildung 31 dargestellt.

75 Da es sich bei den VSF-Projekten nur zum Teil um Evaluationen handelt und die Endpunkte nur zu den an der Befragung teilneh-
menden Projekten vorliegen, liegen diesen Auswertungen nur 59 von 116 (51 %) der VSF-Projekte zugrunde.
76 Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 5.3.5 zur Konsortienstruktur enthalten.
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Abbildung 31: Einschatzung der Stakeholder zum Umsetzungs- und Verwer-
tungspotenzial ihnen bekannter geforderter Projekte

Die Versorgungsforschungsprojekte haben insgesamt

ein hohes Potenzial fir die Verbesserung der n 12 8 n
KX

Versorgungin der GKV. (N=50)
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Potenzial in die Regelversorgung Ubertragen zu werden. — =
(N=48)
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Die Antworten beziehen sich auf NVF der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2017) sowie VSF-Projekte der ersten beiden For-
derwellen (2016 bis 2017).

Den Stakeholdern sind mehrheitlich 3-5 Projekte inhaltlich bekannt. Zwei Stakeholder gaben an, zu den NVF keine Einschatzung
abgeben zu kdnnen.

Frage: Sie haben angegeben, dass Sie Inhalte von einzelnen Projekten kennen. Bitte geben Sie flr die Innen bekannten Projekte
eine allgemeine Einschatzung zu folgenden Aussagen.

| Quelle: Online-Befragung der Stakeholder © Prognos AG, 2019

Erforderliche Manahmen zur Uberfiihrung der NVF in die Regelversorgung aus Forderemp-
fangersicht

Aus Sicht der Férderempfanger wére die haufigste notwendige Mafnahme fiir eine Uberfiihrung
der NVF bzw. von Bestandteilen die Schaffung einer neuen Abrechnungsposition (z. B. in Gebuh-
renverordnungen, DRG). An zweiter Stelle wurden gesetzliche Anderungen als notwendige MaR-
nahme angegeben (Abbildung 32). Auffallig ist, dass Projekte mit kleinem Férdervolumen Uber-
proportional haufig eine Anderung der G-BA Richtlinien fiir eine Umsetzung in die Regelversor-
gung fir nétig halten. Notwendige andere MaRnahmen werden zudem im Abbau besonderer
Schnittstellenprobleme zwischen verschiedenen SGBs gesehen, insbesondere zur Pflege (nach
SGB XI). Als erforderliche MafSnahmen werden ebenfalls angefihrt die Weitung der Kriterien fur
Selektivvertrage und Offentlichkeitsarbeit, damit die neuen Versorgungselemente durch Leis-
tungserbringer sowie Patientinnen und Patienten wahrgenommen und genutzt werden.
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Abbildung 32: Erforderliche MaBnahmen zur Uberfiihrung der NVF bzw. von
wesentlichen Bestandteilen in die Regelversorgung aus Sicht der Forderempfan-
ger

Schaffung einer Abrechnungsposition im EBM / DRG etc. | NG 4
Gesetzliche Anderungen |G 06
Anderungen von Richtlinien des G-BA | N NN 3
Anderungen der Berufsordnung beteiligter Gesundheitsberufe | R 13

Andere MaBnahmen | NN 11
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N=56 NVF der ersten bis dritten Forderwelle (2016 bis 2017), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich
Frage: Angenommen, die entwickelte, neue Versorgungsform erweist sich als wirksam: Welche MaRnahmen wéren Ihrer Ansicht
nach fiir eine Uberfiihrung wesentlicher Bestandteile in die Regelversorgung erforderlich?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

Unabhangig von den konkreten in der Befragung angegebenen MaRnahmen, die nétig waren, um
eine NVF in die Regelversorgung zu Uberfuhren, sehen Forderempfanger in der Uberfuhrung der
Ergebnisse in die Regelversorgung ein grundsatzliches Problem des Innovationsfonds:

= Es sei ein grundlegender verpflichtender Mechanismus von Seiten der Forderer zu etablieren.

= Der Einfluss wissenschaftlicher Fachgesellschaften auf die Ausgestaltung der Regelversor-
gung reiche nicht aus, um eine Uberfiihrung routinemaig und verpflichtend zu gestalten,
sondern 6ffentliche Stellen mussten die Uberfihrung direkt und aktiv unterstitzen.

= Es wird vorgeschlagen zu jeder NVF zunachst ein VSF-Projekt vorzuschalten, bevor die NVF
getestet wird - i. d. R. gabe es keine Ideen, die aus der Schublade gezaubert wirden und so-
fort erprobt werden kdonnten. Demnach sei eine Verzahnung der VSF-Projekte und der NVF
sinnvoll.

= Wirde der Wissenstransfer nicht durch den Innovationsfonds oder andere 6ffentliche Stellen
gewahrleistet, so sehen einige der Befragten die Gefahr, dass das Wissen aus den geforder-
ten Projekten verloren ginge. Die Forderempfanger selbst, so die Argumentation, haben ggf.
kein Interesse, ihr Wissen eigenstandig zu teilen. Demnach sei es Aufgabe der Geschafts-
stelle bzw. des Innovationsfonds, die Uberfiihrung und Sicherung des erlangten Wissens zu
regeln.

Die Mitwirkungs- und Verédnderungsbereitschaft von Leistungserbringern (insb. Arzten und Klini-
ken) wird in den Zwischenberichten mehrerer NVF als besondere Herausforderung fiir die Uber-
fihrung der Projektergebnisse in Versorgung beschrieben. Eine intensive Kommunikation mit den
Leistungserbringern sowie direktive Vorgaben durch die Politik und Kostentrager werden diesbe-
zUglich als notwendige MafRnahmen flr den Transfer und die Umsetzung in die Regelversorgung
genannt.
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Umsetzung der NVF als selektivvertragliche Versorgung

Eine WeiterfUhrung der NVF als Selektivvertrag planen 19 der 56 (34 %) befragten Forderempfan-
ger.’7 Fur weitere 31 (55 %) ist die Weiterflhrung als Selektivvertrag eine Option. Weit Uberwie-
gend wird dies nicht angegeben, weil Selektivvertrage als beste Option, sondern als einfachste
Form der Implementierung angesehen werden. Die Rahmenbedingungen seien bereits geschaf-
fen (z. B. keine Notwendigkeit neuer Abrechnungsziffern, deren Schaffung lange dauert), die Bu-
rokratie erscheine vergleichsweise gering. Auch wird die Weiterfihrung als Selektivvertrag als
Méglichkeit der Uberbriickung angesehen. Zum Teil bestehe die Méglichkeit, an bereits beste-
hende Selektivvertrage anzuknupfen (als Erganzungsvertrag).

Grundsatzlich wird die Umsetzung im Kollektivvertrag weit Uberwiegend bevorzugt. Sechs Forder-
empfanger (11 %) schlielen eine Weiterflihrung als Selektivvertrag bereits aus und begriinden
dies mit dem Patientenkollektiv (z. B. zu geringe Fallzahlen bei seltenen Erkrankungen), aufgrund
dessen ein Selektivvertrag keine Option darstellt.

Erforderliche Maf3nahmen zur Verwertung der VSF-Erkenntnisse aus Forderempfangersicht

Um die Erkenntnisse aus den VSF-Projekten in der GKV-Versorgung verwerten zu kdnnen, ist aus
Sicht der Forderempfanger am haufigsten die Erprobung in der Versorgungspraxis notwendig. An
zweiter Stelle steht die Schaffung einer Abrechnungsposition. Die Antworten der Férderempfanger
zu den erforderlichen Mafnahmen zu Verwertung der Erkenntnisse sind in Abbildung 33 darge-
stellt. Als andere Manahmen werden in erster Linie die Offentlichkeitsarbeit sowie die Aufnahme
der Erkenntnisse in Schulungs- und Weiterbildungscurricula sowie die Qualitatssicherung angege-
ben.

Haufig in Kombination angegeben wird die Erprobung in der Versorgungspraxis mit erforderlichen
Anderungen von Leitlinien sowie der Schaffung neuer Abrechnungspositionen. Projekte mit hdhe-
rem Férdervolumen geben haufiger an, dass Anderungen von Richtlinien des G-BA oder gesetzli-
che Anderungen zur Verwertung der Erkenntnisse notwendig sind.

77 In der Online-Befragung der Forderempfanger wurde die folgende Frage gestellt: Angenommen die entwickelte, neue Versorgungs-
form erweist sich als wirksam: Plant Ihr Konsortium in diesem Fall die Versorgungsform als Selektivvertrag fortzufiihren bzw. in andere
Regionen zu Ubertragen?
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Abbildung 33: Erforderliche Mafinahmen zur Verwertung der Erkenntnisse aus
der VSF in der GKV-Versorgung

Erprobung in der Versorgungspraxis I 30
Schaffung einer Abrechnungsposition im EBM / DRG etc. I 31
Anderungen bestimmter Leitlinien I O/
Replikation der Ergebnisse in unabhangigen oder erweiterten EESSS— 03
Patientenkollektiven
Anderungen von Richtlinien des G-BA I O
Andere Manahmen NN 17
Gesetzliche Anderungen I 15

Anderungen der Berufsordnung beteiligter Gesundheitsberufe IR 4

N=71 VSF-Projekte der ersten beiden Férderwellen (2016 bis 2017), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich
Frage: Angenommen die in Ihrem Projekt gewonnenen Erkenntnisse erweisen sich als vielversprechend: Welche MaRnahmen wéren
Ihrer Ansicht nach fur die Verwertung dieser Erkenntnisse in der GKV-Versorgung erforderlich?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2019

5.4 Startphase und Umsetzungsstand der Projekte

Die Beurteilung des Umsetzungsstandes der Projekte ist aufgrund der eingeschrankten Verfug-
barkeit von Daten aus den Projekten nur anndherungsweise moglich. Dazu wurden Daten der Ge-
schaftsstelle (inkl. verflgbarer Zwischenberichte) sowie die Befragung und Interviews der Forder-
empfanger herangezogen.

5.4.1 Mittelabfluss aus dem Innovationsfonds

Insgesamt wurden fir die 81 geférderten Projekte zu den NVF 423,5 Mio. Euro an Fordermitteln
bewilligt. Zum 02.10.201878 liegt das Auszahlungs-IST bei 84,7 Mio. Euro und damit bei 20 % der
bewilligten Férdermittel zu den NVF insgesamt.

Die Darstellung nach Forderwellen zeigt, dass bei den in der ersten Forderwelle geférderten Pro-
jekten bisher knapp ein Drittel (29 %) und in den weiteren Forderwellen bisher jeweils geringere
Anteile (18 % und 3 %) der Férdermittel ausgezahlt wurden (Abbildung 34). Dabei ist zu beruck-
sichtigen, dass die Fordermittel vom Innovationsausschuss immer fUr die gesamte Laufzeit der
Projekte bewilligt werden. Die Auszahlung der Férdermittel erstreckt sich deshalb jeweils Uber die
gesamte Laufzeit der Projekte, die in der Regel drei, in Ausnahmefallen bis zu vier Jahren betragt.

78 Zeitpunkt der Datenlieferung der Geschaftsstelle.
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Far die 116 gefdrderten Projekte zu den VSF wurden insg. 139,8 Mio. Euro an Férdermitteln be-
willigt. Zum 02.10.2018 liegt das Auszahlungs-IST bei 26 Mio. Euro und damit bei 18,6 % der be-
willigten Fordermittel zu den VSF insgesamt. In der dritten Férderwelle wurden mit Entscheidung
des IA am 16.08.2018 55 Antrage mit einem Foérdervolumen von 70 Mio. Euro bewilligt. Eine Aus-
zahlung hierfir hat bis zum 02.10.2018 noch nicht stattgefunden.

An die in der ersten Forderwelle geférderten VSF-Projekte wurden 23,3 Mio. Euro und damit 33 %
der bewilligten Férdersumme ausgezahlt. Die in der zweiten Welle geférderten VSF-Projekte er-
hielten bisher 2,7 Mio. Euro und damit 3,9 % der bewilligten Férdersumme (Abbildung 34).

Abbildung 34: Auszahlungs-IST und noch auszuzahlende Fordermittel der Pro-
jekte der NVF und der VSF nach Forderwellen
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B Auszahlungs-IST (inkl. Q3-2018) in Mio. € Noch auszuzahlenin Mio. €
| Quelle: Daten der Geschaftsstelle des Innovationsfonds © Prognos AG, 2019

Anhand der aggregierten Mittelabflisse allein kann unter anderem aufgrund der oben beschrie-
benen Streckung der Auszahlung Uber die gesamte Projektlaufzeit zum jetzigen Zeitpunkt nicht
beurteilt werden, ob die Projekte sowie die Zahlungen im Soll liegen. Da sich die Arbeits- und Zeit-
plédne der Projekte unterscheiden, mussten hierzu projektspezifische Informationen herangezo-
gen werden, die den Evaluatoren nicht vorliegen. Der insgesamt eher zdgerlich und in der dritten
Forderwelle der NVF und der zweiten Forderwelle der VSF-Projekte bisher gering erscheinende
Mittelabfluss kdnnte teilweise durch spater gewahlte Starttermine sowie Verzogerungen beim

Start oder Verlauf der Projekte bedingt sein. Darauf weisen die im Folgenden dargestellten Be-
funde hin.
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5.4.2  Projektstart und bisheriger Projektverlauf

Der Zeitraum zwischen Foérderbescheid und Starttermin der Projekte wird vom DLR-PT erfasst (Ta-
belle 20). Die Projekte wahlen ihren Starttermin nach dem Foérderbescheid selbst. Es zeigt sich,
dass der selbst gewahlte Starttermin mit den Férderwellen weiter verschoben wurde. Entspre-
chend hat sich auch der Zeitraum zwischen dem Férderbescheid und dem Starttermin mit den
Wellen vergrofert. Wahrend dieser Zeitraum (inkl. selbst gewahlter Verschiebungen) in der For-
derlinie der NVF 2016 im Mittel bei 2,1 Monaten lag, verlangerte er sich bis auf 6,5 Monate in
der Férderwelle 2017-2. Auch in der Forderlinie der VSF verlangerte sich der Zeitraum zwischen
Forderbescheid und Starttermin der Projekte im Mittel von 2,8 Monaten in der Forderwelle 2016
auf 4,0 Monate 2017.

Einige wenige Projekte verschieben nach Forderbescheid den Starttermin nochmals auf eigenen
Wunsch. Diese Verschiebung verzerrt den Mittelwert und wird daher gesondert dargestellt. Aus
den Forderdaten geht hervor, dass drei Projekte der 81 (4 %) NVF und vier der 116 (3 %) VSF-Pro-
jekte, die diesen Analysen zugrunde liegen, den Starttermin nochmals nach hinten verschoben
haben.

Tabelle 20: Zeitraum zwischen Forderbescheid und Starttermin der Projekte

Mittelwert in Monaten ohne weitere

Forderwelle Mittelwert in Monaten selbstgewahlte Verschiebungen
NVF 2016 2,1 1,6
NVF 2017-1 4,1 2,8
NVF 2017-2 6,5 6,0
VSF 2016 2,8 2,4
VSF 2017 4,0 34
| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2019

Die Dauer zwischen geplantem Projektstart und Beginn der Anwendung der NVF bzw. der Rekru-
tierung erster Patientinnen und Patienten unterscheidet sich deutlich zwischen den einzelnen
Projekten. Lediglich 15 der 52 (29 %) Forderempfanger im Bereich NVF machten Angaben in der
Online-Befragung zu dieser Frage. Demzufolge variiert dieser Zeitraum zwischen einem und 15
Monaten. Zudem gaben 34 der 52 (66 %) Befragten an, dass mit der geplanten Versorgungsform
bereits praktisch begonnen wurde. D. h., diese NVF sind bereits soweit etabliert, dass mit der Ver-
sorgung begonnen bzw. erste Patienten rekrutiert werden konnten.

5.4.3 Herausforderungen der Projektumsetzung
In der Online-Befragung der Forderempfanger gaben 88 der 134 (66 %) Teilnehmenden an, dass

bisher bei Start bzw. Verlauf keine groferen Probleme aufgetreten sind. Bei 30 von 54 (56 %)
NVF und 16 von 74 (22 %) VSF-Projekten’ kam es dagegen zu grofReren Problemen. So fand der

79 VSF-Projekte der Themenfelder Evaluation G-BA-Richtlinie (SAPV) und Evaluation von Selektivvertragen wurden bei dieser Auswer-
tung nicht berlcksichtigt.
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Start mehrerer Projekte unplanmasig mit einigen Monaten Verspatung statt. Dies hatte aus Sicht
der Férderempfanger unterschiedliche Ursachen:

= Eine haufig genannte Problematik stellt insbesondere die Suche nach geeignetem Personal
dar. Dies wiederum beruhe auf einer Reihe interner und externer Faktoren. So liege in man-
chen Bereichen ein grundsatzlicher Fachkraftemangel vor, der die Suche erschwert (z. B. im
Rettungsdienst).

= Andererseits haben nach Aussage von Férderempfangern viele der Projekte eine unrealisti-
sche Planung, die die eigenen Kapazitdten Uberschatze. Fehlendes Personal kdnne dann
nicht kurzfristig genug gefunden werden.

= Ein anderer Grund sei das haufig fehlende Wissen um den Forderbescheid. So konne das Pro-
jekt zwar bereits vor Eingang des Férderbescheids begonnen werden, allerdings auf eigene
Gefahr. Aufgrund des aus Sicht der Férderempfanger unbekannten Zeitpunktes des Be-
scheids fehle dann bei einem plétzlichen Projektstart haufig das entsprechende Personal. Ins-
besondere fur Hochschulen stelle es ein Problem dar, dass ihnen ohne Forderbescheid die
Hande gebunden seien und die Hochschulverwaltungen vorher kein Personal einstelle. D. h.
nach Eingang des Forderbescheids ist ein gewisses Zeitbudget fur letzte organisatorische Vor-
bereitungen des Projekts noétig. Von den Férderempfangern wird auch berichtet, dass dies bei
der eigenen Zeitplanung zunehmend bertcksichtigt werden wirde.

= Verzégerungen in den Projekten kdmen auch dadurch zustande, dass jegliche Anderungen
des Projektdesigns durch Anderungsantrége, die wiederum vom DLR-PT und der Geschéafts-
stelle gesichtet und genehmigt werden mussen, offiziell zu beantragen sind. Andernfalls er-
folge keine Auszahlung der Fordermittel. Demnach wird von Seiten der Forderempfanger
mehr Flexibilitat in der Umsetzung der Projektideen gewlinscht, insbesondere bei kostenneut-
ralen Anderungen. Dies sei auch vor dem Hintergrund wichtig, dass in der Umsetzung sehr
haufig vorher nicht absehbare Probleme auftreten kdnnen, wie z. B. Rekrutierung einer gerin-
geren Anzahl an Probanden, Anderungen der Interventionsregion, etc.

Daruber hinaus finden sich Hinweise auf Verzégerungen im Projektablauf in 21 von 37 (58 %) bis-
her vorliegenden NVF-Zwischenberichteng® sowie in 15 von 61 (27 %) vorliegenden VSF-Zwischen-
berichten.

5.5 Zwischenfazit
Projektantrage und Abdeckung der Themenfelder

Im Bereich der NVF zeigt sich im Zeitverlauf ein Rickgang der eingereichten Antrage. Mogliche
Erklarungen fur den deutlichen Rickgang von der zweiten zur dritten Forderwelle ist die bereits
bestehende Projektvorbereitung von Antragstellern bei Auftakt der Férderung sowie der Unter-
schied zwischen den Férderbekanntmachungen (themenspezifische und themenoffene vs. aus-
schliefllich themenoffene). Die bereits geforderten Projektbeteiligten geben zudem teilweise an,
dass ihre derzeitigen Ressourcen nicht fiir weitere Projektantrage ausreichen wirden, weshalb
anzunehmen ist, dass sich die Zahl potenzieller Antragsteller um diese Akteure verringert. In der
vierten Forderwelle wurden allerdings wieder mehr Antrage eingereicht, sodass insgesamt nicht
von einem generellen Kapazitatsengpass zur Antragstellung auszugehen ist. Hinsichtlich der
Grof3e der geférderten Projekte ergibt sich gemessen am Fordervolumen ein Trend zu kleineren

80 Stichtag der Zwischenberichte (d. h. Ende des Berichtszeitraums) war der 31.12.2017. Zum Zeitpunkt des vorliegenden Berichts
liegen zu 37 von 81 NVF (46 %) und zu 61 von 116 VSF-Projekten (52 %) Zwischenberichte vor.
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Projekten. DarUber hinaus lassen sich deutliche Unterschiede in den Bewilligungsquoten der Pro-
jekte zwischen den verschiedenen Themenfeldern und auch im Hinblick auf die themenoffenen
Férderungen feststellen. So weisen die Vorhaben in den Themenfeldern

= KrankheitsUbergreifende Versorgungsmodelle,

= Versorgungsmodelle mit Gbergreifender und messbarer Ergebnis- und Prozessverantwortung,
= Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen,

= Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung,

= Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und Férderung der Ge-
sundheitskompetenz,

= Versorgungsmodelle fir Menschen mit Behinderungen,

= Versorgungsmodelle fir vulnerable Gruppen,

= Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen Gebieten sowie

=  Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit

nur wenige eingereichte Antrage bzw. geforderte Projekte auf. Hier stellt sich die Frage nach den
Ursachen bei geringer Annahme von Themenfeldern auf den Seiten der Antragsteller wie der ent-
scheidenden Gremien bei geringen Bewilligungsquoten.

Im Bereich der VSF stieg die Zahl der eingereichten Antrage im Zeitablauf der Férderwellen an.
Der Anstieg der Antragseingange erklart sich einerseits durch die Wiedereinreichung zuvor abge-
lehnter Antrage, sowie moglicherweise durch vermehrte Projektantrage einzelner Antragsteller
und insgesamt eine Etablierung des Innovationsfonds als neue FérdermaRnahme in der VSF. Die
absolute Zahl bewilligter Projekte war hingegen in den ersten drei Forderwellen vergleichbar
hoch. Die Bewilligungsquote sank somit im Zeitverlauf, bei konstantem jahrlichen Gesamtférder-
volumen. Anteilig wurden in der ersten Forderwelle weniger Projekte mit grofSem Fordervolumen
gefordert als in der zweiten und dritten Férderwelle. Hinsichtlich der verschiedenen Themenfelder
I&sst sich feststellen, dass zu allen Themen Antrage eingereicht und bewilligt wurden. Die Zahl
der Antrage je Themenfeld variiert ausgesprochen stark. Zu zahlreichen Themen mit einer hohen
Relevanz fur die Versorgung wurden nur vereinzelte Antrage eingereicht bzw. bewilligt. So lassen
sich u. a. in folgenden Themenfeldern kaum geforderte Projekte finden:

= Innovative Konzepte patientenorientierter Pflege,

= Ursachen, Umfang und Auswirkungen administrativer und burokratischer Anforderungen im
Gesundheitswesen,

= Versorgung von Menschen mit Behinderungen,
= Zusammenarbeit von arztlichem und nicht-arztlichem Gesundheitspersonal,
=  Modelle zur Starkung der Krankenpflege sowie

= Transfer neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, Diffusion des medizinischen Fortschritts in
die Regelversorgung.

Insgesamt ist in der Zunahme der eingereichten Antrége im Bereich VSF allerdings eine zuneh-
mende Auswahlimdglichkeit und damit steigende Wahrscheinlichkeit fr eine qualitativ hochwer-
tige Projektauswahl zu sehen.
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Far die kunftige Ausrichtung des Innovationsfonds wird ein Handlungsbedarf in dem Nebeneinan-
der von den themenspezifischen und den themenoffenen Férderbekanntmachungen gesehen.
Die themenoffene Forderung wird generell begrifdt. Entscheidender Vorteil der themenoffenen
Bekanntmachungen ist, dass hier Projektideen eingereicht werden kdnnen, die bislang keiner der
ausgewiesenen Gesundheitsexperten im Blick hat, die aber aus Versorgungsgesichtspunkten von
hoher Relevanz sind. Dabei gilt es jedoch zu bedenken, dass in diesem Rahmen u. U. nicht nur
innovative Projektideen eingereicht werden, sondern alle Themen, die sich in den themenspezifi-
schen Bekanntmachungen nicht unterbringen lassen. Folglich besteht die Notwendigkeit fur ein
Verfahren, durch welches sich aus der Fulle an Antréagen die wirklich innovativen Projekte mit
qualitativ hochwertigen Forschungsanséatzen und hohem Potenzial zur Ubertragung in die Regel-
versorgung herausarbeiten lassen. Vorschlage zur Modifikation des Verfahrens werden in Kapitel
6.1.2 genannt.

Evaluation von Selektivvertragen und Richtlinien des G-BA

Aus den Erhebungen wird weiter deutlich, dass in der Evaluation von Selektivvertragen und Richt-
linien des G-BA im Innovationsfonds weitere Handlungsfelder liegen. Kontroverse Einschatzungen
der Befragten zeigen unterschiedliche Erwartungen und Interessen. Aus Sicht der Evaluatoren ist
bei der Frage der Evaluation von Selektivvertragen ein mafigebliches Kriterium, inwieweit diese
Vertrage tatsachliche Innovationen ins Gesundheitssystem hineintragen. Selbiges gilt fur die Er-
gebnisse der Evaluationen von Richtlinien. Dartber hinaus sollte eine doppelte Finanzierung der
Evaluation von Selektivvertragen vermieden werden. Bei der Bewertung und Weiterentwicklung
des Innovationsfonds ist zudem zu berucksichtigen, dass Projekte zur Evaluation von Selektivver-
tragen und Richtlinien bisher in geringem Umfang beantragt und geférdert wurden.

Innovationsgrad der Projekte

Der Innovationsbegriff des Innovationsfonds stutzt sich im Gegensatz zur gangigen Praxis im Kern
nicht in erster Linie auf den Neuigkeitswert der untersuchten Fragen, sondern konzentriert sich
auf die Priifung der Ubertragbarkeit neuer Losungen in unterschiedlichen Kontextbedingungen.
Hinweise zum Innovationsgrad der geforderten Projekte liegen bisher vor allem bezlglich der Vor-
erfahrungen vor. Fir die NVF ist festzuhalten, dass die meisten Projekte bereits in Deutschland
oder im Ausland in anderen Projekten getestet wurden oder im Ausland bereits Bestandteil der
Versorgung sind, wodurch weit Uberwiegend schon Vorerfahrungen bestehen. Dies kann ein Hin-
weis fUr einen geringeren Innovationsgrad sein, muss es aber nicht. Nur wenige der NVF wurden
bislang ausschliefilich in der Literatur beschrieben und sind damit eindeutig als innovativ einzu-
ordnen. VSF-Projekte beschaftigen sich vergleichsweise etwas haufiger mit Fragestellungen, zu
denen zuvor noch nicht geforscht wurde.

Neuartige Zusammensetzungen von Projektkonsortien stellen ebenfalls Hinweise fur den Innova-
tionsgrad der Projekte dar. Grundsatzlich ist die Beteiligung von Leistungserbringern im Sinne des
SGB V in Projekten beider Foérderlinien haufig. Krankenkassen bzw. deren Verbande sind in den
NVF haufiger, in den VSF hingegen seltener vertreten. Die haufigsten beteiligten Forschungsein-
richtungen sind Universitaten. Die KonsortialfUhrung wird Uberwiegend durch Universitatskliniken
und Universitaten wahrgenommen. Die geférderten Projekte weisen Uberwiegend Konsortien auf,
die zuvor keine gemeinsamen Projekte umgesetzt haben. Hervorzuheben sind hierbei insbeson-
dere Kooperationen mit sonstigen Leistungserbringern sowie die Zusammenarbeit Gber Kranken-
kassenarten hinweg. Insofern fordert der Innovationsfonds die Entstehung innovativer Projekt-
strukturen.
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Sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Ansatze

Die berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit ist ein Teilziel des Innovationsfonds und als
Strategie zum Abbau der Schnittstellen und zur Verbesserung der Versorgung formuliert. Hinsicht-
lich der einbezogenen Berufsgruppen zeigt sich, dass im Gegensatz zur Arzteschaft die nicht aka-
demischen Berufsgruppen, die im Gesundheitswesen tatig sind (insb. Pflege, Heilberufe, Medizini-
sche Fachfachangestellte), nicht entsprechend ihrer Bedeutung in der Versorgung in den Projek-
ten vertreten sind.

Die Forderung von sektorenubergreifenden Ansatzen zur Verbesserung der Versorgung wurde als
explizites Ziel des Innovationsfonds formuliert. In den einzelnen Themenfeldern der NVF und VSF
finden sich unterschiedlich viele sektorenlUbergreifende Projekte. Die mit Abstand am haufigsten
einbezogenen Versorgungsbereiche sind die ambulante arztliche und die Krankenhausversor-
gung, sowohl in Projekten mit nur einem Versorgungsbereich als auch bei sektorenltbergreifen-
den Projekten. Insgesamt ist allerdings bei rund einem Drittel aller geférderten Projekte kein sek-
torenubergreifender Ansatz erkennbar. Darlber hinaus werden in den Projekten - bis auf wenige
Ausnahmen - kaum andere Sozialversicherungstrager und Unterstitzungssysteme berlcksich-
tigt. Es bleibt abzuwarten, ob die diesbezlglichen themenspezifischen Forderbekanntmachungen
und daraufhin geférderte NVF der vierten und flnften Férderwelle (2018 und 2019) eine Erho-
hung der sektorentbergreifenden Bedeutung des Innovationsfonds herbeifihren kbnnen.

Die Auswertung nach der Art der Intervention(en) der NVF belegt einen hohen Anteil an Projekten
mit Einsatz von digitalen und technologischen Komponenten sowie der Vernetzung, Kooperation
und Koordination von verschiedenen Leistungserbringern. Demgegenuber erscheint der Anteil an
Projekten mit Interventionen zur Substitution und Delegation von arztlichen Leistungen auffallig
gering. Interventionen in Form von expliziten zumeist arztlichen Zusatzleistungen, zu denen von
Seiten Befragter die Sorge geauflert wurde, dass diese zu einer Vielzahl neuer GebUhrenpositio-
nen fihren kdnnten, sind im Vergleich zu anderen Interventionen ebenfalls vergleichsweise sel-
ten.

Patientenorientierung und Zielgruppen

Die Patientenndhe der Projekte, im Sinne der Einbindung von Patientenorganisationen bzw. der
Patientenperspektive auf andere Art, ist insgesamt als eher gering zu bewerten. Positiv zu bewer-
ten ist, dass patientenrelevante Endpunkte - im Sinne des Patientennutzens - in der Regel so-
wohl in den Zielsetzungen der Projekte als auch bei deren Evaluation berulcksichtigt werden. Aller-
dings sind Patientenorganisationen nur in Einzelfallen in den Projektkonsortien vertreten. Die Ein-
bindung der Patientenperspektive hat in den meisten Projekten einen geringen Stellenwert und
es besteht kein einheitliches Verstandnis davon, was der Einbezug der Patientenperspektive be-
deutet (z. B. wurde diesbezuglich die Analyse von Patientendaten angegeben).

In beiden Forderlinien (NVF und VSF-Projekte) wird die Zielgruppe der alteren Menschen mit ei-
nem hohen Foérdervolumen bedient. Bislang wenig adressiert werden Zielgruppen wie sozial Be-
nachteiligte und Menschen mit Migrationshintergrund. Zudem findet nur eine geringe Anzahl an
Projekten mit Verknipfungen von Gesundheits- und Sozialthemen Berlcksichtigung. Zunachst ist
der Fokus auf die Zielgruppe der alteren Menschen hinsichtlich deren hohen Bedarfs und den da-
raus resultierenden Kosten fur das Gesundheitssystem gerechtfertigt. Es ist aus Sicht des Evalua-
torenteams aber ebenfalls zu beachten, dass die bislang vernachlassigten Zielgruppen eine er-
hohte Krankheitslast und Zugangsbarrieren zum Versorgungssystem aufweisen kdnnen. Insofern
ist die starkere Berucksichtigung dieser Zielgruppen ein dringendes Handlungsfeld fur die Weiter-
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entwicklung des Innovationsfonds. Hierauf wurde im Bereich NVF bereits mit einer themenspezifi-
schen Foérderbekanntmachung in der vierten Forderwelle (2018) zu Versorgungsmodellen fir vul-
nerable Gruppen eingegangen.

Startphase und Ubertragbarkeit der Projekte

Der Start mehrerer Projekte wurde verschoben und auch im Projektverlauf von 30 NVF und 16
VSF-Projekten traten gréflere Probleme auf. Die Ursachen waren aus Sicht der Férderempfanger
insbesondere Probleme bei der Rekrutierung von passendem Personal innerhalb der gegebenen
Zeit, zu knapp bemessene Zeitplane (u. a. bezuglich der Patientenrekrutierung) sowie Unsicher-
heiten bezlglich der Termine flr Férderbescheide. Auch die Genehmigung von Anpassungen der
Projektarbeitsplane nahm Zeit in Anspruch. Diese Erkenntnisse sollten bei der zukUnftigen Projek-
tauswahl und der Kommunikation mit den Forderempfangern BerlUcksichtigung finden.

Zur Bewertung der Ubertragbarkeit der Projekte liegen derzeit noch keine aussagekréaftigen Be-
funde aus den Projekten, sondern nur erste Hinweise, vor. So bieten die als eher umfassend be-
werteten Vorerfahrungen der Projekte aus Sicht der Evaluatoren die Chance, Projektrisiken zu
verringern und damit auch die Wahrscheinlichkeit flr positiv evaluierte Projekte und eine an-
schlieBende Ubertragung in die Regelversorgung zu erhdhen. Sofern die Uberfiihrung von NVF ge-
plant ist, ist dies aus Sicht der Férderempfanger bisher in der Regel in Form von Selektivvertragen
vorgesehen. Um passende Voraussetzungen fir die Ubertragung der NVF und der VSF-Projekte in
die Regelversorgung zu schaffen, werden vielfaltige Mafinahmen vorgeschlagen.
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6 Erste Bewertungen und Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung des Innovationsfonds

Mit dem Innovationsfonds wurde ein in der Konzeption und Umsetzung vollig neues Instrument
zur qualitativen Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung geschaffen. Im Kern zielt der
Fonds darauf ab, Prozessinnovationen zu erforschen, zu entwickeln, zu erproben und zu evaluie-
ren. Die ldee, Forschung und Entwicklung auf der einen Seite und Versorgungspraxis auf der an-
deren Seite naher zusammenzufuhren und die Gesundheitsversorgung zu einem lernenden, inno-
vationsoffenen System fortzuentwickeln, ist mit einem hohen Anspruch verbunden. Akteure ko-
operieren sektoren- und disziplinenubergreifend in konkreten Forschungsprojekten oder Umset-
zungsvorhaben inklusive einer parallel laufenden Evaluierung. Angesichts beschleunigter techni-
scher Entwicklungen und zunehmender Innovationspotenziale in der Versorgung ist dies mehr
denn je als unverzichtbar zu betrachten. Vor diesem Hintergrund hat der Innovationsfonds Mei-
lensteincharakter. Allerdings: Die Erprobung und Evaluierung von Prozessinnovationen sind nur
der halbe Erfolg. Die Tauglichkeit des Instrumentes Innovationsfonds ist schlussendlich davon ab-
hangig, ob der Transfer von Projektergebnissen in die Regelversorgung gelingt. Letzteres kann der
weitaus schwierigere Part sein, Uber dessen Umsetzungserfolg zurzeit noch keine Aussagen ge-
troffen werden kénnen.

Der vorliegende Bericht konzentriert sich in seinem Resimee im Wesentlichen darauf, ob die
durch den Innovationsfonds geschaffenen Strukturen und Prozesse geeignet sind, die mit ihm
verbundene Zielsetzung zu erreichen, und ob die Ergebnisse der Férderentscheidungen, i. e. die
bisherige Auswahl von Themen und Konsortien, Erkenntnisse zur Weiterentwicklung der Versor-
gung erwarten lassen. Generell lassen sich diese beiden Fragen mit Ja beantworten. Dies soll im
Folgenden fur jeden Untersuchungsbereich nochmals zusammenfassend gewurdigt werden, be-
vor auf punktuelle Anderungsbedarfe und Empfehlungen zur Anpassung des Forderinstrumentes
eingegangen wird. Die Ausfihrungen rekurrieren dabei auf die abschlieflenden Bewertungen in
den Zwischenfazits des Berichtes.

6.1 Organisation und Finanzierung

Far den Innovationsfonds wurde basierend auf den gesetzlichen Regelungen zur Durchfihrung
der Forderung in relativ kurzer Zeit eine Organisationsstruktur geschaffen, die sich schon wah-
rend der Konsolidierungsphase als arbeitsfahig erwies und im dritten Jahr der Férderung ent-
scheidend zur Effektivitat der Prozesse beitragt. So ist die gegenwartige Aufgabenverteilung zwi-
schen den einzelnen Gremien des Fonds (Innovations-, Arbeits-, Finanzausschuss, Expertenbei-
rat) sowie zwischen diesen Gremien und der Geschaftsstelle als weitgehend sachgerecht zu be-
zeichnen, wenngleich Optimierungspotenzial gesehen wird. Begriindet durch die Gremienzusam-
mensetzung und die eingespielte Aufgabenwahrnehmung ist davon auszugehen, dass die bewil-
ligten Projekte ein hohes Verwertungspotenzial fur die qualitative Weiterentwicklung der Versor-
gung besitzen. Vor diesem Hintergrund sind die beiden an die Evaluation gerichteten Fragestel-
lungen aus dem Begrindungstext zum GKV-VSG ,Ist das Zusammenspiel der Gremien effektiv?“
und ,Ist der Innovationsfonds richtig organisiert?” grundsatzlich mit Ja zu beantworten. Auch
wenn bislang noch kein strukturiertes Verfahren fur den Prozess des Transfers der Projektergeb-
nisse in die Regelversorgung etabliert ist, besteht Einigkeit bei allen Beteiligten, dass ein solches
Verfahren konstituiert werden muss, und Uberlegungen hierzu sind bereits in Gang gesetzt.
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Das derzeit zur Verfugung stehende Férdervolumen und die Finanzierungsform des Fonds sind
ebenfalls als angemessen zu bezeichnen. Die Ausgaben entsprachen den finanziellen Rahmenbe-
dingungen: Die in den Jahren 2016 und 2017 zur Verfligung stehenden Mittel wurden zu 94 %
verausgabt; entsprechend der gesetzlichen Vorgabe wurden 75 % der Fordermittel fur den Be-
reich NVF und 25 % fur den Bereich VSF aufgewendet. Bezuglich der Verwaltungskosten des
Fonds ist von einer sparsamen Verwendung der Mittel auszugehen; Erfahrungswerte aus anderen
Férderprogrammen bestatigen dies. Auch ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass alle Pro-
jektantrage explizit auf ihre Wirtschaftlichkeit und die VerhaltnismaRigkeit von Implementierungs-
kosten und Nutzen hin gepruft werden. Von der laut dem Begrundungstext zum GKV-VSG zu pra-
fenden ,wirtschaftlichen und sparsamen Verwendung der eingesetzten Mittel“ kann somit gene-
rell ausgegangen werden.

Bezuglich einer Weiterentwicklung des Forderinstrumentes Innovationsfonds lassen sich inner-
halb des Bereiches Organisation und Finanzierung sechs Handlungsfelder ausmachen:

= Generierung von Themen,
= Auswahl forderungsfahiger Projekte,

= Entscheidungsprozesse und Einbeziehung wissenschaftlicher und versorgungspraktischer Ex-
pertise,

= Transfer der Projektergebnisse in die Regelversorgung,
= Hohe der finanziellen Mittel des Fonds und

= Finanzierung des Innovationsfonds.

6.1.1  Generierung von Themen

Die bisherige Praxis zeigt, dass die Identifikation von Themen fUr die Férderbekanntmachungen
zwar in einem konsensualen Prozess durchgefihrt wird, dem es jedoch an Systematisierung man-
gelt. Bei der Generierung von Themen sollte folglich eine fokussiertere inhaltliche Steuerung erfol-
gen und ein Gesamtkonzept auf breiter fachlicher Basis erarbeitet werden. Erreicht werden kann
dies durch

= eine systematischere Orientierung an Gesundheits- und Versorgungszielen: Eine solche struk-
turierte Vorgehensweise sollte auch Hypothesen darliber miteinschliefen, an welchen
Schnittstellen des Versorgungssystems Prozessinnovationen und -optimierungen einen we-
sentlichen Beitrag zum Erreichen konkreter Ziele und zur Behebung von Versorgungsproble-
men leisten kdnnen. Damit kdnnte auch eine Priorisierung verbunden sein.

= eine systematische Erhebung von Prozessinnovationsbedarfen durch die Geschaftsstelle oder
von ihr beauftragte Institute: Dies beinhaltet u. a. die Analyse von Handlungs- bzw. Verande-
rungsbedarfen sowie die Ermittlung von Versorgungsdefiziten. In diesem Kontext sollte auch
eine starkere Einbeziehung externer versorgungspraktischer Expertise angestrebt werden.

= eine Orientierung an Instrumenten, die im Rahmen von Delphi-Studien und Horizon-Scanning-
Verfahren eingesetzt werden: Im Kern geht es dabei um die Verknupfung von expertenbasier-
ten Bewertungs- und softwaregestitzten Suchprozessen. Zum Einsatz kommen dabei z. B. ite-
rative Befragungen von Experten, Brainstormings mit Forschungsgruppen, Expertenforen,
webbasierte Recherchen und Inhaltsanalysen sowie Diskurse von technologischen Entwick-
lungen Uber Wiki-Seiten.
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= eine Generierung von Themen auf der Basis von Ergebnissen abgeschlossener Projekte: Das
beinhaltet die Weiterentwicklung, Transfervorbereitung und Vertiefung von bereits erprobten
Projektinhalten bzw. die Erprobung von Forschungsergebnissen.

= eine Einbeziehung von Schnittstellen-Institutionen und weiteren Akteursgruppen des Gesund-
heitswesens, die nicht im G-BA vertreten sind, in die Generierung von Themen (z. B. Sozialleis-
tungstrager, Verbande der nicht-arztlichen Heilberufe).

Generell ist davon auszugehen, dass eine Umsetzung dieser Empfehlungen mit einer Themenzu-
spitzung im Bereich der themenspezifischen Bekanntmachungen einhergehen wird. Davon unab-
hangig sollten die themenoffenen Bekanntmachungen beibehalten werden, da Innovationsforde-
rung auch Freiraume fur unkonventionelle Losungen einrdumen sollte. Die themenoffenen Be-
kanntmachungen sollten sich darauf konzentrieren, innovative ldeen abseits der herkdmmlichen
Pfade in die Foérderung aufzunehmen; sie sollten kein Sammelbecken fur Projektantrage sein, die
inhaltlich nicht zu den aktuellen themenspezifischen Bekanntmachungen passen. Darauf sollte in
den themenoffenen Bekanntmachungen (z. B. im Rahmen der Forderkriterien) explizit hingewie-
sen werden.

6.1.2  Auswahl forderungsfahiger Projekte

Die geférderten Projekte sind noch nicht gentgend auf den Transfer in die kollektivvertragliche
Versorgung ausgerichtet, und es mangelt angesichts der Vielfalt und extremen Bandbreite (z. B.
hinsichtlich der Spezialisierungstiefe) der geforderten Projekte an einer gesamthaften Fokussie-
rung und Kanalisierung im Hinblick auf die Lésung bestimmter Versorgungsprobleme.

Bei der Auswahl forderungsfahiger Projekte sollte verstarkt geprift werden, ob die Projektinhalte
fUr einen Transfer in die kollektivvertragliche Versorgung in Betracht kommen. Wenn nicht schon
vorhanden, sollte ein diesbezuglicher Kriterienkatalog erarbeitet werden.

Weiterhin sollte darauf geachtet werden, dass die Projekte innerhalb eines Themas in einer in-
haltlichen oder methodischen Beziehung zueinander stehen (z. B. sich erganzen, ein Problem auf
unterschiedliche Weise zu I6sen beabsichtigen oder ein Problem unter verschiedenartigen Rah-
menbedingungen angehen). Bei der Bewertung der Projektantrage sollte daher nicht nur das ein-
zelne Projekt im Fokus stehen, sondern auch sein Beitrag im Kontext der anderen bewilligten Pro-
jekte berlcksichtigt werden. Um hier steuernd einzugreifen, muss eine starkere inhaltlich orien-
tierte Beratung der Antragsteller bzw. ein Dialogverfahren zwischen Antragsteller und Innovations-
fonds-Akteuren ins Auge gefasst werden. Gegebenenfalls muss in diesem Zusammenhang erneut
Uber ein zweistufiges, wenn auch aufwendigeres Antragsverfahren (mit vorgeschalteter Projekt-
skizze) nachgedacht werden.

An dieser Stelle soll zudem nochmals darauf hingewiesen werden, dass die Qualitat des Evaluati-
onsdesigns im Bewilligungsprozess eine herausragende Bedeutung besitzt. Sie ist der Schllussel
flr den Transfer in die Regelversorgung. Die wissenschaftlichen Begleitungen mussen evidenzba-
sierte Ergebnisse produzieren, damit methodische Bedenken im Transferprozess keine Rolle
mehr spielen.
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6.1.3  Entscheidungsprozesse und Einbeziehung wissenschaftlicher und versorgungsprakti-
scher Expertise

An den Entscheidungsprozessen des Innovationsfonds sind die Selbstverwaltung, Vertreter der
Bundesregierung (Exekutive) und die Wissenschaft beteiligt. Selbstverwaltung und Exekutive
(BMG und BMBF) treffen die finalen Entscheidungen im IA; die Vertreter der Exekutive kdnnen da-
bei die Rolle eines Gegengewichtes bzw. Korrektivs gegenltber Blockaden in der Selbstverwaltung
wahrnehmen. Die Wissenschaft ist an den finalen Entscheidungen im IA nicht beteiligt, sondern
gibt Uber den Expertenbeirat gutachterliche Stellungnahmen ab; folgt der IA diesen Stellungnah-
men nicht - was immer wieder geschieht -, muss er dies schriftlich begriinden. Weitere Verfah-
rensschritte sind in diesem Fall nicht vorgesehen.

Die Aufbauorganisation, die Zusammenarbeit der Beteiligten und die Ablaufe innerhalb der
Fondsadministration haben einen erfolgreichen Konsolidierungsprozess durchlaufen, und das Zu-
sammenspiel der Gremien ist effektiv. Allerdings besteht ein hoher Abstimmungsbedarf zwischen
den verschiedenen Beteiligten innerhalb der Organisation des IA. Auflerdem sollte nach Maglich-
keiten gesucht werden, die beratende Rolle des Expertenbeirates zu starken und auf eine brei-
tere Basis zu stellen. Hierzu werden folgende Empfehlungen abgegeben:

= Aufwertung der beratenden Rolle des Expertenbeirats bei der Generierung von Themen: The-
menvorschlage des Expertenbeirats sollten eine hohe Prioritat besitzen und nicht ohne
schriftliche Begrindung und Dialog mit dem IA bzw. AA abgelehnt werden kdnnen.

= Bildung eines Pools von Experten mit speziellen wissenschaftlichen und versorgungsprakti-
schen Fachkenntnissen: Aus diesem erweiterten Expertenkreis sollten fallweise die entspre-
chenden Sachverstandigen in die Bewertungen einbezogen werden.

6.1.4  Transfer der Projektergebnisse in die Regelversorgung

Zum aktuellen Zeitpunkt liegen hierzu noch keine Erfahrungen und Erkenntnisse vor. Dennoch
lassen sich in zweifacher Hinsicht Handlungsbedarfe erkennen:

= Zum einen ist bisher kein Prozedere definiert, dass die systematische Auswertung der Projekt-
ergebnisse im Hinblick auf den Transferprozess sicherstellt.

= Zum anderen ist der Prozess des Transfers positiv evaluierter Projektergebnisse in die Regel-
versorgung noch nicht organisiert.

Zum ersten Punkt: Es sollte periodisch eine vertiefende, systematische Auswertung der Ergeb-
nisse aller abgeschlossenen Projekte unter der Federfuhrung des IA vorgenommen werden. Eine
solche Auswertung sollte Uber die Einzelbetrachtung von Projekten hinausgehen; aller Voraus-
sicht nach mussen in vielen Fallen (Teil-)Ergebnisse aus unterschiedlichen Projekten zusammen-
geflhrt und bewertet werden, bevor konkrete Transferempfehlungen abgegeben werden kdnnen.
Workshops mit Projektverantwortlichen und Evaluatoren thematisch verwandter Projekte kdnnen
in diesem Kontext von Nutzen sein. Eine engere Bundelung von Themen und damit die Schaffung
eines gemeinsamen Erfahrungshintergrunds als Voraussetzung dieses Austauschs wirde durch
den oben skizzierten modifizierten Auswahlprozess unterstitzt werden. Herauszuarbeiten ist
auch, welche Forschungsergebnisse noch nicht den erwiinschten Reifegrad erreicht haben und
ggf. im Rahmen von Anschluss- oder Neu-Projekten einem (weiteren) Praxistest zu unterziehen
sind. Ebenfalls ist zu prifen, ob aufgrund von Projektergebnissen weitergehende Fragestellungen
zu untersuchen sind, die bei der Generierung neuer Themenschwerpunkte des Innovationsfonds
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zu berucksichtigen waren. Zur Bearbeitung der dargestellten Aufgaben und insbesondere zur Ab-
gabe von Transferempfehlungen kdnnte ein unabhangiger Gutachter beauftragt werden; auch die
Geschaftsstelle konnte in diesem Kontext weitergehende Aufgaben Ubernehmen. Der IA konnte
abschlieRend Empfehlungen darliber abgeben, welche Ansatze als erfolgreich zu werten sind und
in die Regelversorgung Uberfuhrt werden sollten.

Zum zweiten Punkt: Um die Auswertung der Projektergebnisse, die Empfehlungen des IA und den
sich anschliefenden Transferprozess zu organisieren, sollte der IA einen weiteren AA (Transfer-
ausschuss) einrichten. Der Ausschuss sollte die Empfehlungen des IA vorbereiten sowie Vor-
schlage fir die Ubernahme von Versorgungselementen in die Regelversorgung und fiir erforderli-
che Mainahmen, Fristen und Verantwortlichkeiten erarbeiten. Die Einholung von Gutachten im
Bedarfsfall kann vorgesehen werden. Die Umsetzung obliegt den jeweils verantwortlichen Gre-
mien der Selbstverwaltung oder erforderlichenfalls dem Gesetzgeber. Der Transferprozess selbst
sollte von einem Controlling mit abschlieBender Uberpriifung der Zielerreichung begleitet werden.
Alternativ hierzu kbnnte auch der G-BA mit der Erarbeitung von Umsetzungsempfehlungen bzw.
der Umsetzung, soweit es in seiner Kompetenz liegt, beauftragt werden.

Zu berucksichtigen ist, dass der konkrete Transferprozess in Abhangigkeit von den bearbeiteten
Fragestellungen und den inhaltlichen Ergebnissen der Projekte unterschiedliche prozessuale
Wege nehmen kann. Denkbare Endpunkte des Prozesses sind die unmittelbare Umsetzung von
positiven Projektergebnissen im Bundesmantelvertrag, die Anpassung bzw. Neuformulierung von
G-BA-Richtlinien oder die Anderung des bundesgesetzlichen Rahmens. In vielen Féllen ist auch
der Bewertungsausschuss einzubeziehen.

6.1.5 Hohe der finanziellen Mittel des Innovationsfonds

Im Koalitionsvertrag ist die Weiterentwicklung und Fortsetzung des Innovationsfonds Uber das
Jahr 2019 hinaus mit einem Volumen von 200 Mio. Euro jahrlich vereinbart worden.81 Eine dar-
Uber hinausgehende Reduzierung des Fordervolumens sollte erst dann ins Auge gefasst werden,
wenn die Qualitat der Projektantrage bzw. die Hochwertigkeit und das Innovationspotenzial der
Projekte zuriickgehen und bzw. oder der Ressourcenaufwand bei den Beteiligten deutlich anstei-
gen sollte. Letzteres konnte insbesondere dann der Fall sein, wenn die geférderten Projekte zu-
nehmend ihre Ergebnisse vorlegen und die Auswertungs- und Transferphase einsetzt.

Von der absoluten Hohe des Fordervolumens abgesehen, sollte - ggf. mit anlassbezogenem Be-
grindungszwang - eine gewisse Flexibilitat zwischen den beiden Foérderbereichen ermdéglicht wer-
den.

6.1.6  Finanzierung des Innovationsfonds

Bisher stammen die Mittel zur Finanzierung des Innovationsfonds weitgehend aus GKV-Beitrags-
mitteln. Diese Form der Finanzierung sollte beibehalten werden. Dafur spricht insbesondere die
Verantwortung der gesetzlichen Krankenversicherung fir die Weiterentwicklung der Versorgung
und die mit dem Innovationsfonds verbundene Erwartung, dass erfolgversprechende Innovatio-
nen von ihr im Rahmen der Regelversorgung umgesetzt und finanziert werden.

81 Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD vom 07.02.2018, S. 98.
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Eine generelle Finanzierungsbeteiligung anderer Sozialleistungstrager sollte nicht angestrebt wer-
den, da dies den Wunsch nach einer veranderten Zusammensetzung des Innovationsausschus-
ses nach sich ziehen konnte. Damit ware die Entscheidungsfahigkeit des Gremiums beeintrach-
tigt, und neue Verfahrensregeln mussten etabliert werden. Projektbezogene Finanzierungsbeteili-
gungen anderer Sozialleistungstrager sind bereits moglich, sollten aber von den Antragstellern
starker genutzt werden.

6.2 Forderstrukturen

Im Rahmen des Innovationsfonds wurden Prozesse fur die Erstellung von Férderbekanntmachun-
gen, die Entscheidung Uber Férderantrage und die weitere Abwicklung des Fordergeschehens ent-
wickelt. Bedingt durch die Organisationsstruktur des Fonds ist an diesen Prozessen eine im Ver-
gleich zu anderen Foérderprogrammen grofle Anzahl an Akteuren und Entscheidungsgremien be-
teiligt. Innerhalb dieser Prozesse wurden seit der Auflage des Innovationsfonds 22 Férderbe-
kanntmachungen erarbeitet und veroffentlicht. Begleitend hierzu werden von der Geschaftsstelle
des Innovationsausschusses und dem Projekttréger eine Kombination sowohl aus allgemeinen,
projektunabhangigen als auch individuellen Informations- und Beratungsangeboten zur Verfu-
gung gestellt. Im Ergebnis wurden Entscheidungen Uber insgesamt mehr als 900 Forderantrage
getroffen, von denen knapp 300 positiv beschieden wurden. Trotz der vergleichsweise komplexen
und in dieser Form neuartigen Entscheidungsstrukturen wurden innerhalb des Innovationsfonds
binnen kurzer Zeit Mechanismen und Arbeitsweisen etabliert, um einen maglichst reibungslosen
Ablauf des Fordergeschehens zu gewahrleisten.

Nach der gefallenen Férderentscheidung wird ein Grofdteil der Prozesse von Geschaftsstelle und
Projekttrager abgewickelt und die weiteren Organe des Innovationsfonds nur noch im Einzelfall
hinzugezogen. Die vorliegenden Untersuchungen zeigen, dass trotz anfanglich verstarktem Ab-
stimmungsbedarfs eine groRe Anzahl an Antragen und Férderungen abgewickelt werden konnten.
Die an die Evaluation gerichtete Frage aus dem Begrindungstext zum GKV-VSG ,Sind die Forder-
strukturen effektiv?“ kann daher zum jetzigen Zeitpunkt mit Blick auf die administrative Umset-
zung grundsatzlich mit Ja beantwortet werden. DarUber hinaus liegt auch aus Perspektive der For-
derempfanger eine Uberwiegend positive Bewertung der Forderstrukturen vor: Diese wirden sich
nach eigener Aussage fast ausnahmslos erneut fur eine Férderung bewerben.

Gleichwohl besteht auch hier Optimierungspotenzial. Bezogen auf die Forderstrukturen lassen
sich vier Handlungsfelder fur eine Weiterentwicklung des Innovationsfonds ausmachen:82

= Transparenz des Antrags- und Begutachtungsprozesses,

= Rhythmus der Bekanntmachungen,

=  Kommunikation von Terminen und Fristen sowie

= Begleitung der Antrags- und Projektphase.

82 Dabei ist zu beachten, dass im Rahmen der Evaluation nur Férderempfanger befragt wurden, deren Antrage bereits bewilligt waren
und die demzufolge einer der ersten Forderwellen entstammen. Da sich die mit der Férderung verbundenen, komplexen Prozesse
wahrend dieser Anfangsphase im Sinne eines lernenden Systems erst instituieren und konsolidieren mussten, ist davon auszugehen,
dass einige der hier aufgefihrten Punkte in der Zwischenzeit von der Geschéaftsstelle und vom Projekttrager berucksichtigt wurden
und sich aktuell in der dargestellten Form nicht mehr oder abgeschwacht wiederfinden.
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6.2.1 Transparenz des Antrags- und Begutachtungsprozesses

Die empirischen Erhebungen zeigen, dass die stellenweise sehr offene Formulierung und Ausle-
gung der Forderkriterien in vielen Fallen eine Verunsicherung der Antragsteller mit sich bringt,

z. B. bei der eigenen Beurteilung der Gute des Antrages oder bei der Abschatzung von Erfolgs-
chancen. Bemangelt werden auch unzureichende Begrindungen von Auflagen, was deren Nach-
vollziehbarkeit und Akzeptanz erschwert.

Anzustreben ist daher eine transparentere Gestaltung des Antrags- und Begutachtungsprozesses
durch

= eine starkere Ausdifferenzierung und Konkretisierung der Forderkriterien und deren Gewich-
tung im Begutachtungsprozess sowie

= eine ausflhrlichere Erlauterung und Begrindung von Auflagen (auch Budgetkirzungen).

6.2.2  Rhythmus der Bekanntmachungen

Nach einer anfanglich unregelmafigen Veréffentlichung von Férderbekanntmachungen, wird zu-
kunftig eine jahrliche Ausschreibung im Herbst angestrebt. Dadurch soll die mittelfristige Planbar-
keit fir konzeptionelle Vorarbeiten sowie die Zusammenstellung der Konsortien bei potentiellen
Antragstellern gewahrleistet werden. Langere Vorlaufzeiten erleichtern es, ausreichende perso-
nelle Kapazitaten fur die Antragsphase freizustellen und Konsortial- bzw. Projektpartner zu akqui-
rieren und einzubinden. Dies gilt vor allem fur innovative, komplexe Projektstrukturen im Bereich
NVF und kann sich ggf. auf die Qualitat der Projektantrage negativ auswirken.

Zu empfehlen ist daher

= eine FortfUhrung des jahrlichen Vero6ffentlichungsrhythmus der Bekanntmachungen
= die EinfUhrung fester Veroffentlichungstermine oder -korridore sowie

= die Vorab-Bekanntgabe von neuen Themenfeldern.

6.2.3 Kommunikation von Terminen und Fristen

Bislang sind den Férderempfangern haufig Bearbeitungszeiten fur die Begutachtung von Antra-
gen und auch eine Terminierung von einzelnen Prozessschritten unklar, wie z. B. Feedback zu
Nachforderungen. Dies fuhrt bei den Foérderempfangern zu eingeschrankten Planungsmoglichkei-
ten beim Ressourceneinsatz und speziell zu Verzdgerungen im Projektverlauf, die durch eine
spate Erteilung von Forderbescheiden verursacht sein kann. Eine intensivere Kommunikation von
Terminen und Fristen seitens des DLR-PT und der Geschaftsstelle konnte hier Abhilfe schaffen,

z. B.

= die Mitteilung des (geplanten) Versanddatums von Forderbescheid oder Ablehnung durch den
DLR-PT,

= die Kommunikation von Bearbeitungszeiten auf Seiten des DLR-PT bei individuellen Anfragen
des Antragstellers bzw. Forderempfangers oder
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= alternativ die Vereinbarung eines festen Fristenschemas zwischen DLR-PT und Antragsteller
bzw. Férderempfanger.

6.2.4 Begleitung der Antrags- und Projektphase

Insgesamt ist die Verfugbarkeit von projektunspezifischen, allgemeinen Beratungsangeboten im
Zusammenspiel mit der Méglichkeit, individuelle Anfragen zu stellen, als positiv zu bewerten und
wird im Groflen und Ganzen der Komplexitat der Einzelprojekte gerecht. Hinweise gibt es aller-
dings darauf, dass unerfahrene Forderneulinge, von denen durchaus erfolgversprechende Inno-
vationsimpulse ausgehen kénnen, von der komplexen Forderstruktur abgeschreckt werden.

Um die Steuerung des gesamten Forderprogramms zu verbessern, ist jedoch dariber hinaus eine
Beratungsform und aktive Projektbegleitung zu empfehlen, welche den Antragstellern bzw. For-
derempfangern eine starkere inhaltliche Orientierung gibt und die Gesamtheit der Projekte, insbe-
sondere die Verbindungen zwischen ihnen im Blick hat. Ein organisierter Austausch zwischen aus-
gewahlten Projekten in Form von Statusseminaren bietet hier eine zusatzliche Option zum Erfah-
rungsaustausch, ggf. auch zu administrativen Fragestellungen. Auf den hier angesprochenen
Punkt der Steuerung wurde oben bereits hingewiesen.

6.3 Ergebnisse der Forderentscheidungen

Mit Blick auf das zentrale Ziel des Innovationsfonds, Weiterentwicklungen in der GKV-Versorgung
anzustofien, sind die Themensetzungen und die daraufhin geférderten Projekte entscheidend.
Die erste Evaluationsphase konzentriert sich diesbeziglich auf die Potenziale der ausgewahlten
Forderschwerpunkte und Projekte. In der zweiten Evaluationsphase (2019 bis 2020) werden
dann auch die bis dahin vorliegenden Abschluss- und Evaluationsberichte der geférderten Pro-
jekte untersucht, um die Ergebnisqualitdt und den moglichen Transfer in die Regelversorgung zu
beurteilen.

Die erste Evaluationsphase zeigt, dass in allen bisherigen Forderwellen zahireiche Projektantrage
eingereicht wurden. Die Uberwiegend neu gebildeten Projektkonsortien - ein Hinweis fur Innovati-
vitat - bearbeiten eine grofe Bandbreite an NVF und VSF[Projekten zu vielfaltigen Versorgungs-
fragen und Indikationen. Die Themenauswahl der Férderbekanntmachungen wird insgesamt be-
flrwortet und es wurden nur vereinzelte Versorgungsprobleme in Befragungen genannt, die bis-
her nicht ausreichend berlcksichtigt wirden. Im Verlauf der Evaluation zeigte sich in diesem Zu-
sammenhang, dass der Innovationsfonds als lernendes System begriffen wird: Relevante Versor-
gungsthemen, zu denen anfanglich nur wenige Projekte eingereicht bzw. in die Férderung aufge-
nommen werden konnten (z. B. sektorenubergreifende Modelle und Versorgung vulnerabler Grup-
pen), wurden im weiteren Verlauf durch themenspezifische Férderbekanntmachungen (erneut)
aufgegriffen. Neben den themenspezifischen Forderbekanntmachungen bieten die themenoffe-
nen Bekanntmachungen die Moglichkeit Projekte einzubeziehen, die sich innovativen Versor-
gungsansatzen oder relevanten Versorgungsfragen widmen, die bisher noch wenig Aufmerksam-
keit erhalten. Die an die Evaluation gerichtete Frage aus dem Begrindungstext zum GKV-VSG , Ist
eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt?“ ist zum jetzigen Zeitpunkt mit Ja zu beantworten, wobei
sich fur die Zukunft Bedarf fur eine starkere Systematisierung und Zielorientierung bereits bei der
Themenauswahl ergibt (Kapitel 6.1.1). Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass die Themenfin-
dung des Innovationsfonds einen laufenden Prozess darstellt, fur den es insbesondere mit Blick
auf das Zusammenspiel der einzelnen geférderten Projekte sowie die Ubertragbarkeit der Projekt-
ergebnisse in die GKV-Versorgung Anregungen gibt (Kapitel 6.1).
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Bezuglich einer Weiterentwicklung des Forderinstrumentes Innovationsfonds ergeben sich mit
Blick auf die Ergebnisse der Férderentscheidungen sieben Handlungsfelder, die teilweise kontro-
vers diskutiert werden und im weiteren Verlauf sorgfaltig beobachtet werden sollten:

= Abdeckung der Themenfelder,

= Themenoffene und themenspezifische Forderbekanntmachungen,
= Evaluation von Selektivvertragen,

= Evaluation von G-BA-Richtlinien,

= SektorenUbergreifende Versorgungsansatze,

= Berufsgruppenubergreifende Versorgungsansatze und

= Patientenorientierung.

6.3.1 Abdeckung der Themenfelder

Sowohl im Bereich NVF als auch im Bereich VSF variieren die Zahl der Antrage je Themenfeld so-
wie die Bewilligungsquoten. Bei einer niedrigen Zahl von Antragstellern in einem Themenfeld
sollte den Grlinden fir die geringe Anzahl an eingereichten Antragen (etwa die Verstandlichkeit
der Forderbekanntmachung, Erreichung der richtigen Adressaten) nachgegangen werden. Auf-
schluss daruber konnten die Beratungen des DLR-PT oder auch die Grinde fur die Ablehnung von
Projekten geben. Gegebenenfalls ware dann bei einem erneuten Aufgreifen des Themas eine ge-
sonderte Zielgruppenansprache sowohl im Vorfeld einer Bekanntmachung als auch zum Ver6f-
fentlichungstermin zu empfehlen.

6.3.2 Themenspezifische und -offene Férderbekanntmachungen

In der bisherigen Praxis stehen themenoffene und themenspezifische Bekanntmachungen neben-
einander. Beide Ansatze besitzen Starken, die in der zukinftigen Férderung weiterhin berlicksich-
tigt werden sollten. Themenspezifische Bekanntmachungen dienen dazu, innovative Projekte zu
besonders relevanten Versorgungsfragen gezielt zu gewinnen. Der entscheidende Vorteil einer
themenoffenen Forderung ist hingegen, dass Projektideen eingebracht werden kdnnen, die bis-
lang so nicht im Fokus standen, die aber aus Versorgungsgesichtspunkten von Relevanz sein
kénnen. Bei der Prufung themenoffen eingereichter Antrége sollte besonders intensiv darauf ge-
achtet werden, inwiefern ein Transfer in die kollektivvertragliche Versorgung maéglich ist und wel-
che Bedeutung die einzelnen Projekte im Gesamtzusammenhang der Férderung durch den Inno-
vationsfonds haben (siehe hierzu die Ausfuhrungen in Kapitel 6.1.2). In diesem Sinne sollten the-
menoffen eingereichte Antrage systematisch nach Themen geordnet und bei Passung den bereits
bestehenden Themenfeldern zugeordnet und die Férderung im Wettbewerb mit den dort einge-
reichten Antragen entschiedenen werden. Die noch nicht in themenspezifischen Férderbekannt-
machungen enthaltenen themenoffen eingereichten Antrage sollten auch zur Generierung neuer
spezifisch adressierter Themen herangezogen werden. Diese Moglichkeit, Themen von laufenden
oder zurtckliegenden Forderwellen vertiefend in neue Bekanntmachungen aufzunehmen, sollte
in Verbindung mit dem starker systematisierenden Ansatz der Themenfindung generell praktiziert
werden (Kapitel 6.1.1).
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6.3.3  Evaluation von Selektivvertragen

Far die Fortfihrung der Evaluation von Selektivvertragen ist entscheidend, ob sich aus der Evalu-
ation Erkenntnisse fir die Weiterentwicklung der Versorgung gewinnen lassen. Die diesbezugli-
chen Antrage sollten daher insbesondere dahingehend geprift werden, ob die Ergebnisse der
Evaluation einen relevanten Beitrag fur die Weiterentwicklung der kollektivvertraglichen Versor-
gung erwarten lassen, ob die Inhalte des Selektivvertrages einen hohen Innovationsgehalt aufwei-
sen und ob methodische Bedenken (z. B. aufgrund einer Ex-post-Evaluation) bestehen. Sollte die
Zahl der Antrdge auf Forderung der Evaluation von Selektivvertragen zurickgehen, sollte diese
nicht weitergefihrt werden. Dieser Punkt muss in der zweiten Evaluationsphase erneut aufgegrif-
fen werden. Eine Ausweitung der Férderung im Bereich VSF auf die Evaluation von Neu-Selektiv-
vertragen ist aus Sicht der Evaluatoren nicht sinnvoll, da die Vertragspartner die Option gehabt
hatten, ein Projekt im Bereich NVF zu beantragen, und dem IA in diesem Fall gréRere Einfluss-
maoglichkeiten im Hinblick auf die Inhalte und den Verlauf dieser selektivvertraglichen Versorgung
zur Verfugung gestanden hatten.

6.3.4 Evaluation von G-BA-Richtlinien

Mit Blick auf die Evaluation von G-BA-Richtlinien im Innovationsfonds werden von Stakeholdern
und Mitgliedern des IA verschiedene Argumente sowohl fUr als auch gegen eine Fortfluhrung die-
ser Forderlinie vorgebracht. Dagegen spreche insbesondere, dass G-BA-Richtlinien im Auftrag des
G-BA selbst evaluiert werden kdnnen; die Richtlinien selbst kdnnen solche Evaluationen vor-
schreiben, was in dieser Form auch schon praktiziert werde. Fur eine Evaluation im Rahmen des
Innovationsfonds spreche vor allem, dass dies eine wesentlich umfangreichere und unabhangi-
gere Evaluation ermdgliche. Zudem kénne dadurch ein Gesamtbild der von den Richtlinien um-
fassten Themen entworfen und Weiterentwicklungspotenziale der GKV-Versorgung identifiziert
werden. Aus Sicht der Evaluatoren ist zu erganzen, dass die nachtragliche Evaluation einer kon-
kreten Rechtsnorm nach dem hier skizzierten Zielsystem zwar keine originare Aufgabe des Inno-
vationsfonds ist, die Evaluation von G-BA-Richtlinien im Rahmen des Innovationsfonds allerdings
als eine Option in § 92a Abs. 2 S. 5 SGB V verankert ist. Unter der Annahme, dass die Richtlinien-
Evaluationen im Rahmen des Innovationsfonds tatsachlich die skizzierten Mehrwerte liefern kon-
nen, Uberwiegen aus Evaluatorensicht die Argumente fur eine FortfUhrung dieser Forderlinie. Die
diesbezuglichen Projektantrage sollten daher insbesondere dahingehend gepruft werden, ob die
Ergebnisse der Evaluation einen relevanten Beitrag fur die Weiterentwicklung der kollektivvertrag-
lichen Versorgung erwarten lassen. Gesetzlich wird lediglich die Moglichkeit erdffnet, die Forder-
mittel auch fur solche Vorhaben verwenden zu kdnnen. Damit besteht insoweit auch zukinftig
keine Verpflichtung, diesbezlgliche Forderbekanntmachungen zu verdéffentlichen, sollten sich bei-
spielsweise die erwarteten Mehrwerte nicht ergeben.

6.3.5 Sektoreniibergreifende Versorgungsansitze

Ein nennenswerter Anteil der geforderten Projekte weist keinen sektorenltbergreifenden Ansatz
auf. Bei der Projektauswahl sollte daher in Zukunft starker als bisher auf die Entwicklung und Tes-
tung von Versorgungsformen mit sektorentbergreifendem Charakter Wert gelegt werden. Insbe-
sondere sollten neben der ambulanten arztlichen und der Krankenhausversorgung, sofern grund-
satzlich beteiligt, weitere Versorgungsbereiche berucksichtigt werden, die im Rahmen der Pro-
jekte bisher deutlich seltener einbezogen werden. Gleiches gilt fiir den Einbezug anderer Sozial-
versicherungstrager und Unterstitzungssysteme. Im Bereich der NVF (vierte und flnfte Forder-
welle) erfolgten bereits themenspezifische Férderbekanntmachungen die hierauf abzielen. Eine
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weitere mogliche Mainahme waren erneute Férderbekanntmachungen zu diesem Thema und die
gezielte Ansprache von Multiplikatoren (z. B. Verbande und Organisationen) in den einzubezie-
henden Sektoren, sowohl im Vorfeld der Bekanntmachung als auch zum Verdéffentlichungstermin.
In diesem Rahmen kénnten neben der Erhohung der Aufmerksamkeit in der Zielgruppe z. B. Mog-
lichkeiten fUr anteilige Kostentibernahmen fur die Bereiche der NVF, die Uber die Zustandigkeit
des SGB V hinausgehen, thematisiert werden (entsprechende Finanzierungszusagen mussen die
Projektantragsteller vorweisen). Zudem kénnten Auflagen fur eingereichte Projektantrage formu-
liert werden, sofern der Einbezug weiterer Versorgungsbereiche aus Sicht des Expertenbeirats
und des IA vorteilhaft ware. Denkbar ware auch die Entwicklung einer Austauschplattform, um die
sektorenlUbergreifende Kooperation von Antragstellern zu férdern - etwa im Rahmen o6ffentlicher
Veranstaltungen, auf denen die Themenfelder der Férderbekanntmachungen vorgestellt werden.

6.3.6  Berufsgruppeniibergreifende Versorgungsansitze

Die berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit ist Teilziel des Innovationsfonds und als Stra-
tegie zum Abbau von Schnittstellen und zur Verbesserung der Versorgung formuliert. Hinsichtlich
der einbezogenen Berufsgruppen zeigt sich, dass - im Gegensatz zur Arzteschaft - die nicht oder
teilweise akademischen Berufsgruppen (insbesondere Pflege, Heilberufe und Medizinische Fach-
angestellte) nicht entsprechend ihrer Bedeutung in der Prozesskette in den Projekten vertreten
sind. Dazu passt, dass das die hierauf fokussierten Themenfelder Delegation und Substitution
arztlicher Leistungen (NVF), Innovative Konzepte patientenorientierter Pflege (VSF), Modelle zur
Starkung der Krankenpflege sowie Zusammenarbeit von arztlichem und nicht-arztlichem Gesund-
heitspersonal (VSF) nur wenige geforderte Projekte aufweisen. Auch im Rahmen der themenoffe-
nen Forderbekanntmachungen werden berufsgruppenubergreifende Ansatze kaum angespro-
chen. Aus den genannten Grunden wird empfohlen, kinftig einen noch starkeren Fokus auf nicht-
arztliche Berufsgruppen zu legen. Ziel sollte sein, alle relevanten Berufsgruppen zu adressieren
und entsprechend ihrer Rolle und Bedeutung im Versorgungssystem im Rahmen der Forderung
zu berucksichtigen. In diesem Zusammenhang ist zu vermuten, dass der hohe formale Aufwand
und der wissenschaftliche Anspruch an die Evaluation sowie die Umsetzung der Projekte insbe-
sondere fur Organisationen der nicht-akademischen Berufsgruppen eine hohe Hurde darstellt.
Zur Beseitigung dieser Barrieren sollten zielgruppenorientierte Beratungen angeboten, ggf. auch
finanzielle Anreize geschaffen werden (z. B. Zuschusse im Rahmen der Antragsphase). Auch
kdnnten andere Antragsteller zur Einbindung bestimmter Berufsgruppen in ihr Projektdesign auf-
gefordert werden.

6.3.7 Patientenorientierung

Die Einbindung der Patientenperspektive im Sinne der Einbettung von Patientenorganisationen in
die Entwicklung bzw. Durchfihrung der Projekte hat in den allermeisten Projekten einen eher ge-
ringen Stellenwert. Positiv zu bewerten ist, dass patientenrelevante Endpunkte in der Regel so-
wohl in den Zielsetzungen der Projekte als auch bei deren Evaluation berlcksichtigt werden. Aller-
dings sind Patientenorganisationen oder -vertretungen nur in Einzelféllen an den Projektkonsor-
tien beteiligt. Aus diesen Grinden ist eine starkere Berlcksichtigung dieser Organisationen inner-
halb der Projekte zu empfehlen.

Die Antragsteller sollten kunftig darstellen, welche Patientengruppen sie in welchem Umfang Gber
welche Instrumente in den Projekten einbinden. Zusatzlich sollte die Beteiligung von Patientenor-
ganisationen innerhalb der Konsortien oder auch als Kooperationspartner bei der Férderung be-
sonders bericksichtigt oder im Einzelfall als Bedingung formuliert werden.
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8 Anhang

Das Indikatorensystem dient wie das Zielsystem als Bewertungsgrundlage bzw. Referenzrahmen
fUr die Evaluation des Innovationsfonds. Die Ziele und Indikatoren, anhand derer die Zielerrei-
chung gemessen wird, stehen in einem engen Verhaltnis zueinander. Die Indikatoren sollen Aus-
kunft dartber geben ob und in welchem Umfang Ziele erreicht wurden. Die konkrete Operationali-
sierung der Indikatoren erfolgt Uber die einzelnen Erhebungsinstrumente, welche die Indikatoren
weiter ausdifferenzieren und flir die empirische Arbeit handhabbar machen.

8.1 Indikatorensystem

Nachfolgenden werden die zur Beschreibung und Messung der Qualitat herangezogenen De-
skriptoren und Indikatoren tabellarisch aufgelistet. Entsprechend der Dimensionen Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat erfolgt eine Unterteilung in drei Blocke. Auf einer zweiten Gliederungs-
ebene werden die Deskriptoren und Indikatoren, innerhalb der Qualitatsdimensionen, acht The-
menkomplexen zugeteilt (Abbildung 35). Zur Strukturqualitat gehdren die Themenkomplexe Orga-
nisation und Externe Finanzierung; zur Prozessqualitat die Themenkomplexe Forderstrukturen,
Interne Finanzierung und Zusammenarbeit. Die Unterteilung der Ergebnisqualitat erfolgt anhand
der Themenkomplexe ,Themenauswahl und Projektinhalte”, ,Umsetzungschancen” und ,Gesamt-
bewertung”. Zum Themenkomplex Gesamtbewertung gehort auBerhalb dieser Systematik ein In-
dikator, der der Struktur- bzw. Prozessqualitat zugeordnet werden kann. Eine kurze Erlduterung
zu den einzelnen Themenkomplexen erfolgt jeweils vor der tabellarischen Auflistung der zugehori-
gen Deskriptoren und Indikatoren.

Abbildung 35: Themenkomplexe im Indikatorensystem

Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat

= Organisation =Fdrderstrukturen = Themenauswahl & Projektinhalte = Gesamtbewertung
= Externe Finanzienng  =Zusammenarbeit = Umsefz ungschancen
=| pterne Finanzierung

[ © Prognos AG, 2019

Die Tabellen sind wie folgt aufgebaut: In der ersten Spalte ist die Uber die Qualitdtsdimensionen
und Themenkomplexe hinweg fortlaufende Nummerierung der Deskriptoren und Indikatoren auf-
geflhrt. In der zweiten Spalte werden die Fragestellungen bzw. Untersuchungsgegenstande be-
nannt, die mithilfe der Deskriptoren und Indikatoren analysiert werden. Deskriptoren und Indika-
toren, die sich auf die gleiche Fragestellung beziehen werden untereinander aufgefihrt und die
Fragestellung bzw. der Untersuchungsgegenstand wird dabei nicht wiederholt. In der letzten
Spalte sind die zur Messung der Indikatoren herangezogenen Erhebungsinstrumente aufgelistet.
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8.2 Erhebungen
2.1 Hintergrundanalysen

Eine wesentliche Grundlage der Evaluation bilden die systematische Dokumenten- und Férderda-
tenanalyse zur Auswertung bereits vorhandener Daten- und Informationsquellen. Sie stellen u. a.
den Ausgangspunkt fur die Untersuchung der Struktur und Arbeitsweise des Innovationsfonds so-
wie seiner Gremien dar.

Ziel der Analysen war es, einen zusammenfassenden und projektiibergreifenden Uberblick tiber
die Funktionsweise des Innovationsfonds sowie uber die geforderten Projekte und das Forderge-
schehen insgesamt zu gewinnen sowie der Aufbau einer Projektdatenbank.

8.2.1  Systematische Dokumentenanalyse
Inhalte des Instruments
Bestandteil der Dokumentenanalyse waren drei Dokumentenbindel:

= offizielle Dokumente zu gesetzlichen Rahmenbedingungen und Aufbau des Innovationsfonds
beziehungsweise seiner Arbeitsweise (d. h. Gesetzesgrundlage und -begriindung, Geschafts-
und Verfahrensordnung, sowie die Homepage und Veroffentlichungen des Innovationsfonds)

= (ffentliche Dokumente zum Foérdergeschehen (d. h. Férderbekanntmachungen, Unterlagen
und Leitfaden zur Antragsstellung, sowie Nebenbestimmungen)

= projektbezogene Verdffentlichungen insbesondere die Projektbeschreibungen auf der Home-
page des Innovationsfonds sowie projektbezogene interne Dokumente (verfugbare Projektzwi-
schenberichte - 37 flir NVF und 55 fir VF Ldind dokumentierte Poster der Veranstaltung vom
28. Mai 2018 zum Innovationsfonds), Projekthomepages

Die Untersuchung der offiziellen und 6ffentlichen Dokumente diente der Beschreibung und Ana-
lyse der Struktur und Arbeitsweise des Innovationsfonds sowie seiner Gremien, insbesondere der
Darstellung des Zusammenspiels dieser in einer Gremienlandkarte. Die Auswertung der Projekt-
beschreibungen und Projektzwischenberichte bildete gemeinsam mit den Férderdaten die Grund-
lage fur die Projektdatenbank.

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der systematischen Dokumentenanalyse bearbei-
tet:

= Qrganisation

= Forderstrukturen

= Zusammenarbeit

=  Themenauswahl und Projektinhalte

= Umsetzungschancen

Seite 145
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Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Dokumentenanalyse innerhalb der jeweiligen
Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem entnommen werden.

Durchfiihrung

Die offiziellen und 6ffentlichen Dokumente sowie die Projektbeschreibungen wurden online be-
schafft und inhaltlich auf Grundlage des Indikatorensystems analysiert. Die so gewonnen Er-
kenntnisse flossen zum einen als wichtige Grundlage in die Gestaltung der weiteren Erhebungsin-
strumente ein, zum anderen wurden aus den Projektbeschreibungen inhaltliche Informationen zu
den einzelnen Projekten entnommen und in die Projektdatenbank eingeflugt.

Aufgrund der geringen Detailtiefe der Projektbeschreibungen war die Analyse der Projektthemen
und einzelner weiterer Indikatoren, wie bspw. der Beteiligung verschiedener Berufsgruppen, nur
eingeschrankt moglich. Durch die zusatzliche Analyse der Projektposter zur Informationsveran-
staltung zum Innovationsfonds am 28.05.2018, die vom BMG zur Verfugung gestellt wurden, so-
wie von Projektwebseiten konnten nur teilweise Informationsdefizite ausgeglichen werden. Wei-
tere vertrauliche Dokumente zu den Inhalten der einzelnen Projekte, wie die Projektantrage,
konnten aus Datenschutzgriinden nicht fur die Evaluation zur Verfugung gestellt werden.

Die Projektzwischenberichte wurden als vertrauliche Dokumente von der Geschéaftsstelle bereit-
gestellt. Aus diesen Dokumenten wurden quantitative Erkenntnisse zum Umsetzungsstand der
Projekte gewonnen und in einer Triangulation mit den qualitativen Daten aus der Online-Befra-
gung der Forderempfanger zusammengefuhrt

8.2.2  Forderdatenanalyse
Inhalte des Instruments

Die Auswertung der Forderdaten bildete gemeinsam mit den Informationen aus den Projektbe-
schreibungen die Grundlage fir die Erstellung der Projektdatenbank. Hierzu wurden bei der Ge-
schaftsstelle des Innovationsfonds Kerncharakteristika der geforderten Projekte (z. B. Laufzeit,
Fordersumme) und projektibergreifende Daten (z. B. Anzahl der Antrage etc.) angefragt. Die Ge-
schéftsstelle stellte in einer ersten Lieferung projektbezogene Daten zur Konsortienstruktur (Kon-
sortialfGhrer und -partner), zu den Forderzeitrdumen (Beginn, Ende, Laufzeit in Monaten) und zur
Fordersumme insgesamt sowie aggregierte Daten zur externen und internen Finanzierung zur
Verflgung.

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Férderdatenanalyse bearbeitet:

= FOrderstrukturen
= Interne Finanzierung
=  Themenauswahl & Projektinhalte

= Umsetzungschancen

Seite 146
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Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Férderdatenanalyse innerhalb der jeweiligen
Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem entnommen werden.

Durchfiihrung

Die Analyse der Forderdaten ermdglichte Aussagen zu grundlegenden Charakteristika der Antrag-
steller und Férderempfanger und zum Abfluss der Programmmittel. Die Auswertung aggregierter

Daten lieferte sowohl wesentliche Informationen zum Foérdergeschehen als auch zu Struktur und

Inhalt der geforderten Projekte (z. B. Laufzeit, Zusammensetzung der Konsortien der Projekte).

Die auf Grundlage der Férderdaten- und Dokumentenanalyse erstellte Projektdatenbank wurde
im Verlauf der Evaluation zusatzlich durch die Ergebnisse weiterer Erhebungsinstrumente, vor al-
lem der Online-Befragung der Forderempfanger, angereichert. Die systematische Aufbereitung
innerhalb einer Projektdatenbank erlaubte aggregierte Auswertungen projektbezogener Daten fur
den Teilbericht.

8.2.3  Experteninterviews

Die Durchfihrung von Interviews ist ein wesentliches Element in der Gesamtevaluation des Inno-
vationsfonds, um Primarinformationen zu erheben. Der Einsatz der Interviews dient insbesondere
dazu, Informationen zu gewinnen, welche nur schwierig durch standardisierte Formate erhoben
werden konnen. In der Regel sind dies qualitative Informationen und persdénliche Einschatzungen
zu Prozessen wie z. B. Informationen auf der strategisch qualitativen Ebene. Sie ermdéglichten ins-
besondere vorhandene Informationen aus der Dokumentenanalyse, der Férderdaten oder der On-
line-Befragung zu diskutieren sowie zu validieren und somit zusatzliches Wissen zur Einordnung
und zum Verstandnis zu erlangen.

Konkret wurden leitfadengestltzte Interviews mit verschiedenen Zielgruppen geflihrt, welche sich
in vier Arten von Interviewpartnern unterteilen lassen:

= interne Akteure oder Entscheider, die selbst Teil der Gremienlandschaft sind und teilweise de-
ren Strukturen mitgestaltet haben:

= Mitglieder des Innovationsausschusses und

= Mitglieder des Expertenbeirats

= externe Akteure, die keine oder nur eine indirekte Funktion innerhalb des Innovationsfonds
haben, aber aufgrund ihrer Rolle von dessen MafSnahmen tangiert werden:

= Stakeholder

= Forderempfanger

Entsprechend ihrer unterschiedlichen Funktionen konnten die einzelnen Akteursgruppen komple-
mentare Ausklnfte aus verschiedenen Blickwinkeln auf den gleichen Themenkomplex geben o-
der auch nur zu bestimmten Themen Informationen bereitstellen.

Demnach wurden die Interview-Leitfaden mit einem jeweils unterschiedlichen inhaltlichen Fokus
zielgruppengerecht gestaltet. Die Abstimmung der Leitfaden erfolgte vorab mit dem Auftraggeber.
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Alle Interviews wurden protokolliert und aggregiert sowie im Zusammenhang mit den weiteren Er-
hebungsinstrumenten ausgewertet.

Die Leitfaden zu den jeweiligen Interviews kdnnen dem Anhang Kapitel 8.6 entnommen werden.

8.2.4 Interviews mit Mitgliedern des Innovationsausschusses und Expertenbeirats
Inhalte des Instruments

Bereits in der Konzeptionsphase wurden zur Programmgenese Interviews mit Mitgliedern des In-
novationsausschusses gefuhrt. Inhalt dieser Interviews waren die Sichtweisen der Inter-
viewpartner auf

= die Entstehung,

= die Konzeption und

= bisherige Umsetzung

des Innovationsfonds. Die Ergebnisse dienten insbesondere dazu das Evaluationskonzept inklu-
sive des Ziel- und Indikatorensystems zu entwickeln.

Die Mitglieder des Innovationsausschusses und Expertenbeirats kbnnen sowohl die strukturge-
benden Faktoren des Innovationsfonds als auch die inhaltlichen Aspekte auf Projektebene in ih-
ren jeweiligen Hintergrund einordnen und einschatzen. Daher wurden diese Mitglieder in weiteren
Interviews wahrend der Erhebungsphase umfassend zu den folgenden Themenkomplexen be-
fragt:

= Qrganisation

= Externe Finanzierung

= Forderstrukturen

= Zusammenarbeit

=  Themenauswahl & Projektinhalte

= Umsetzungschancen

= Gesamtbewertung

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Experteninterviews mit den Mitgliedern des In-
novationsausschusses und Expertenbeirates innerhalb der jeweiligen Themenkomplexe erfasst
wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem entnommen werden. Die Operationalisierung
der Indikatoren kann dem entsprechenden Kurzfragebogen sowie dem Interviewleitfaden dem
Anhang Kapitel 8.6 entnommen werden.
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Durchfiithrung

Die Interviewpartner aus IA und Expertenbeirat wurden vom Auftraggeber benannt und die Kon-
taktdaten zur Verfugung gestellt. Im Rahmen der Programmgenese (im Zeitraum von Ende Feb-
ruar bis Anfang April 2018) sowie in der ersten Erhebungsphase (im Zeitraum vom Juli bis Mitte
August 2018) wurden jeweils acht Interviews mit Mitgliedern des Innovationsausschusses ge-
fuhrt. Da die Patientenvertretung wahrend der Erhebungsphase neu besetzt wurde, konnte die-
ses Interview nicht stattfinden. Teilweise benannten die Mitglieder des Innovationsausschusses
Vertreterinnen, mit denen das Interview stellvertretend gefihrt wurde. Mit Mitgliedern des Exper-
tenbeirats wurden in der Erhebungsphase zwei Interviews gefuhrt.

Aufgrund des sehr umfassenden an die Interviewpartner zu adressierenden Fragenkataloges,
wurde diese vorab mittels eines Kurzfragebogens per Email um grundlegende Einschatzungen zu
verschiedenen Themen gebeten. Auf Grundlage der Rickmeldungen der Interviewpartner wurden
dann die Leitfragen des Interviews ausgewahlt. Das genaue Vorgehen ist aus den Erhebungsin-
strumenten im Anhang Kapitel 8.6 ersichtlich.

8.2.5 Interviews mit Stakeholdern
Inhalte des Instruments

Externe Akteure des Gesundheitswesens und der (versorgungsbezogenen) Wissenschaft, die
nicht oder nur indirekt in die Prozesse des Innovationsfonds eingebunden sind (bspw. Vertreter
bzw. Vertreterinnen des Sachverstandigenrats oder der medizinischen Fachgesellschaften und
der Leistungserbringer) stellen mit ihren Einschatzungen eine wertvolle Quelle zur Erfassung der
AuBenperspektive dar. Da einige Stakeholder auch potenzielle Férderempfanger sind, wurden in
diesen Gesprachen auflerdem auch Hindernisse thematisiert, die dazu fiihren kdnnen, dass sich
potenzielle Zielgruppen nicht auf eine Projektférderung im Zuge des Innovationsfonds bewerben.

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Interviews mit den Stakeholdern besprochen:

= Qrganisation

= Externe Finanzierung

=  Forderstrukturen

=  Themenauswahl & Projektinhalte
= Umsetzungschancen

= Gesamtbewertung

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Experteninterviews mit den Stakeholdern inner-
halb der jeweiligen Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem
entnommen werden. Die Operationalisierung der Indikatoren kann dem entsprechenden Inter-
viewleitfaden im Anhang Kapitel 8.6 entnommen werden.
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Durchfiithrung

Die Auswahl der Gesprachspartner erfolgte in Abstimmung mit dem Auftraggeber. Es wurden 14
zu interviewende Stakeholder aus verschiedenen Gruppen ausgewahlt. Eine Ubersicht der vertre-
tenen Stakeholdergruppen ist in Tabelle 29 zusammengefasst.

Tabelle 29: Anzahl der zum Interview angefragten Stakeholder

Stakeholdergruppe Anzahl
Krankenkassenverbande 4
Sozialverbande bzw. Wohlfahrtspflege 2
Arztliche Vereinigungen, Kammern und Berufsverbénde 2
Berufsorganisationen der Gesundheitsberufe 1
Organisationen der Kliniken 1
Medizinische Fachgesellschaften 1
Weitere Organisationen und Institutionen 3
Gesamt 14

Patientenorganisationen bzw. -gesellschaften wurden nicht ausgewahlt, da zwei Vertreterlnnen im
Rahmen der Interviews mit dem |A interviewt werden sollten.

Die Kontaktdaten der ausgewahlten Institutionen bzw. deren Vertreterlnnen wurden von der Prog-
nos AG recherchiert und diese telefonisch und per Email kontaktiert. Bei drei angefragten Institu-
tionen waren die Gesprachspartner nicht zum Interview bereit. Es wurden von Anfang Juli bis An-
fang August insgesamt elf Interviews mit Stakeholdern gefuhrt.

8.2.6  Interviews mit Forderempfangern
Inhalte des Instruments

Das Spektrum der Férderempfanger ist breit gestreut und variiert je nach Férderlinie leicht: fast
immer sind gesetzliche Krankenkassen (in der Forderlinie NVF), Leistungserbringer und Universi-
taten beziehungsweise ihre Kliniken beteiligt. Je nach Themenschwerpunkt finden sich innerhalb
der geférderten Konsortien auch medizinische Fachgesellschaften, Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft, private Forschungsinstitute und Betroffenenverbande. Als Gesprachspartner, die
grofde Teile des Forderprozesses bereits erlebt haben, liefern sie wertvolle Primarinformationen
zum Forderprozess und zur Gesamtbewertung des Forderinstruments Innovationfond. Ziel war es
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zum einen, vertiefende Informationen Uber spezifische Antworten aus der Online-Befragung zu
erhalten, um ein besseres Verstandnis zur Einordnung der antworten zu entwickeln. Zum anderen
wurden allgemeine Fragen zu Umsetzungschancen, Weiterentwicklungsperspektiven und einer
generellen Bewertung diskutiert.

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Interviews mit den Forderempfangern bear-
beitet:

= Qrganisation

= Forderstrukturen

= Themenauswahl & Projektinhalte
= Umsetzungschancen

= Gesamtbewertung

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Experteninterviews mit den Férderempfangern
innerhalb der jeweiligen Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensys-
tem entnommen werden. Die Operationalisierung der Indikatoren kann dem entsprechenden In-
terviewleitfaden im Anhang Kapitel 8.6 entnommen werden.

Durchfiithrung

Das Vorgehen zur Auswahl der Gesprachspartner erfolgte in Abstimmung mit dem Auftraggeber.
Insgesamt wurden 20 Projekte aus jenen, die die Online-Befragung beantwortet haben, ausge-
wahlt. Dabei wurden nur Projekte berlcksichtigt, deren Beginn mindestens im April 2018 statt-
fand. Die Auswahl fand zudem getrennt nach den Bereichen NVF und VSF statt. In Anlehnung an
die Verteilung des Fordervolumens wurden flr die neuen Versorgungsformen insgesamt zwolf
Projekte ausgewahlt und fur die VSF acht. Zudem erfolgte die Auswahl jeweils disproportional fur
die Forderwellen 2016 und 2017, d. h. es wurden in beiden Bereichen mehr Projekte aus 2016
berucksichtigt, da eine langere Projektlaufzeit oftmals eine bessere Beurteilung und Beantwor-
tung der Fragen zuliefl. Im Rahmen dieser primaren Filterung der Projekte wurde zudem darauf
geachtet, die Zusammensetzung der Grundgesamtheit nach Méglichkeit in der Auswahl der Pro-
jekte wiederzugeben. Hierbei wurden die Art des Konsortialflhrers, das Fordervolumen und das
Thema des Projektes berlcksichtigt.

Die finale Auswahl erfolgte schliefllich aus dem Pool der Online-Befragungsantworten im Abgleich
mit den zu erfullenden Kriterien. Die jeweiligen Konsortialflihrer wurden per Telefon und Email
bezlglich eines halbstiindigen Interviews angefragt. Grundlage der Interviews bildeten die indivi-
duellen Angaben in der Online-Befragung.

Insgesamt konnten 19 Interviews gefuhrt werden, von den Kassenarztlichen Vereinigungen sag-
ten alle angesprochenen Projekte ab. Tabelle 30 gibt einen Uberblick tiber die urspriinglich anvi-
sierte Verteilung der Projektauswahl entsprechend der eingangs erlduterten Kriterien und der fi-
nal far ein Interview gewonnen Projektauswahl.
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Tabelle 30: Ubersicht der urspriinglich anvisierten und der finalen Verteilung
der Projekte fiir die Forderempfiangerinterviews

Finale Projektauswahl, mit Urspriinglich vorgesehene Projektaus-
Art des Konsortialfiihrers denen Interviews gefiihrt wurden wahl
Anzahl Anzahl

Neue Versorgungsformen: elf von zwolf geplanten Interviews wurden gefiihrt

Klinik bzw. Universitatsklinik 3 4
|

Krankenkasse 4 3

Hochschule bzw. Universitat 1 1

Unternehmen 2 2

KV 0 1

Verband, Kommune bzw. Stiftung 0 083

Fordervolumen (Terzile der ersten
bis dritten Forderwelle)

Hoch (mehr als 6,1 Mio.) 3 4
Mittel (3,1 Mio. bis 6,1 Mio.) 4 4
Niedrig (weniger als 3,1 Mio.) 4 4
Forderwelle

2016 7 8
2017 4 4

Versorgungsforschung: acht von acht geplanten Interviews wurden gefiihrt

Art des Konsortialfiihrers

Klinik bzw. Universitatsklinik 2 2
Krankenkasse 1 1
Forschungsinstitut, Hochschule 4 3

bzw. Universitat

83 Verbande, Kommunen und Stiftungen waren in so geringem Maf3e vertreten, dass von einer Befragung dieser Einrichtungen abge-
sehen wurde.

Seite 152



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -179 - Drucksache 19/8500

Unternehmen 1 1
Offentliche Einrichtung bzw. Bun- 0 1
desinstitut

Verein bzw. Verband 0 0

Fordervolumen (Terzile der ersten
beiden Forderwellen)

Hoch (mehr als 1,1 Mio.) 2 3
Mittel (0,6 Mio. bis 1,1 Mio.) 3 2
Niedrig (weniger als 0,6 Mio.) 3 3
Forderwelle

2016 6 5
2017 2 3
Insgesamt gefiihrte bzw. geplante 19 20
Interviews

8.3 Online-Befragungen

Ein weiteres Erhebungsinstrument der Evaluation stellt die Online-Befragung dar. Es wurden zwei
unterschiedliche Befragungen konzipiert und durchgefihrt: zum einen fur Férderempfanger und
zum anderen fur Stakeholder. Die Informationen aus den online-basierten Befragungen ermaogli-
chen eine Ableitung von Ruckschlissen zur Beantwortung zentraler Fragestellungen im Rahmen
der Evaluation. Sie erganzen und vertiefen zudem die Daten und Informationen aus der systema-
tischen Dokumenten- und Forderdatenanalyse um zusatzliche quantitative Daten, qualitative In-
formationen und akteursbezogene (Selbst-)Einschatzungen. Schliefllich bilden sie eine wichtige
Quelle, um einzelne Fragen und Ergebnisse in den qualitativen Interviews vertiefend zu beleuch-
ten.

Far die jeweils geschlossenen Online-Befragungen wurden anhand der Fragestellungen der Leis-
tungsbeschreibung und des Indikatorensystems konkrete Frageitems operationalisiert. Die Frage-
bdgen wurden mit dem Auftraggeber abgestimmt. Die Programmierung und Freischaltung der Fra-
gebdgen erfolgt Uber das Prognos-eigene Befragungstool (LimeSurvey). AnschlieBend wurden die
Fragebdgen im Rahmen eines Pretests, im Falle der Online-Befragung der Férderempfanger mit
funf Forderempfangern und im Falle der Stakeholderbefragung von funf vom Auftraggeber ge-
wahlten Akteuren, auf Vollstandigkeit und Anwendbarkeit gepruft. Die Ansprache der potenziell
Befragten erfolgte Uber eine Einladung per E-Mail.
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8.3.1  Online-Befragung der Stakeholder
Inhalte des Instruments

Die Befragung der Stakeholder diente der Einholung der externen Sicht von Akteuren, die keine
bzw. nur indirekte Funktion innerhalb des Innovationsfonds haben. Mit der standardisierten On-
line-Befragung der Stakeholder wurden einerseits Fragen zur externen Bewertung des Forderin-
struments Innovationsfond insgesamt gestellt. Andererseits wurden die Akteure aber auch um ex-
terne Einschatzungen bezuglich der ihnnen bekannten Projekte gebeten.

Nachfolgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Online-Befragung der Stakeholder be-
handelt:

= Externe Finanzierung

= Themenauswahl & Projektinhalte

=  Umsetzungschancen

= Gesamtbewertung

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Online-Befragung der Stakeholder innerhalb der
jeweiligen Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem entnom-
men werden. Die Operationalisierung der Indikatoren kann dem entsprechenden Interviewleitfa-
den im Anhang Kapitel 8.6 enthommen werden.

Durchfiihrung

Die Auswahl der adressierten Stakeholder erfolgte in Abstimmung mit dem Auftraggeber. Es wur-
den 106 Institutionen bzw. deren Vertreterlnnen stellvertretend fir die folgenden zehn Stakehol-
dergruppen ausgewahlt:

= Krankenkassenverbande

= Sozialverbande bzw. Wohlfahrtspflege

= Patientenorganisationen bzw. -gesellschaften

= Arztliche Vereinigungen, Kammern und Berufsverbande

= Berufsorganisationen der Gesundheitsberufe

= Qrganisationen der Kliniken

= Apothekenverbande

= Medizinische Fachgesellschaften

=  Gesundheitswirtschaft

= Weitere Organisationen und Institutionen (insb. wissenschaftliche Vereinigungen und Ver-
bande mit Versorgungsbezug)
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Die Emailadressen der Institutionen bzw. deren Vertreterinnen wurden von der Prognos AG re-
cherchiert und diese, per Email mit individuellem Zugangscode, um Teilnahme gebeten. Der
Email wurde ein Anschreiben des BMG beigefugt, mit Informationen zum Hintergrund der Befra-
gung. Aufgrund des zunachst geringen Rucklaufs wurden die Institutionen, die sich noch nicht an
der Umfrage beteiligt hatten, zusatzlich telefonisch kontaktiert sowie der Befragungszeitraum ver-
langert. Des Weiteren wurden zwei Reminder per Email versandt. Die Teilnahme an der Befra-
gung war vom 11.06.2018 bis zum 25.07.2018 maglich.

Der Rucklauf betrug 52 vollstandige Antwortsatze, von denen 50 Teilnehmende Kenntnisse zum
Innovationsfonds angaben. Die Teilnahmequote lag damit bei 49 %.

8.3.2  Online-Befragung der Forderempfanger
Inhalte des Instruments

Im Zuge der Online-Befragung der Forderempfanger wurden die Projektverantwortlichen aller ge-
forderten Einrichtungen befragt. Wie bereits im Abschnitt zu den leitfadengestitzten Interviews
dargestellt, setzten sich die Forderempfanger aus einer Vielzahl unterschiedlicher Akteure zusam-
men.

Mit der standardisierten Online-Befragung geforderter Einrichtungen wurden einerseits zeitpunkt-
bezogene und aktuelle Informationen zur Forderklientel und zu den geférderten Projekten (zent-
rale Strukturmerkmale, Projektinhalte, angestrebte Ziele und ihr Umsetzungsgrad, entwickelte Ak-
tivitdten und erzielte Wirkungen, Umsetzungschancen der Ergebnisse etc.) erfasst. Andererseits
wurden die Foérderempfanger zu ihrer internen Sicht auf die Forderstruktur und -organisation so-
wie der Eignung des Innovationsfonds als Forderinstrument bzw. zu Weiterentwicklungsmaoglich-
keiten befragt.

Nachfolgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Online-Befragung der Forderempfanger
behandelt:

= Forderstrukturen

= Themenauswahl & Projektinhalte

= Umsetzungschancen

= Gesamtbewertung

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Online-Befragung der Férderempfanger inner-
halb der jeweiligen Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem
entnommen werden. Die Operationalisierung der Indikatoren kann dem entsprechenden Inter-
viewleitfaden im Anhang Kapitel 8.6 entnommen werden.
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Durchfiithrung

Die Emailadressen der Konsortialfuhrer der Projekte wurden der Prognos AG von der Geschéafts-
stelle zur Verfugung gestellt. Diese wurden per Email mit individuellem Zugangscode, um Teil-
nahme gebeten. Der Email wurde ein Anschreiben des BMG mit Informationen zum Hintergrund
der Befragung und eine PDF-Version des Fragebogens beigefugt. Inklusive der funf Pretester wur-
den insgesamt 197 Projekte bzw. deren Konsortialfihrer angeschrieben. Im Laufe der Befragung
wurden insgesamt drei Reminder versandt. Aufgrund des zunachst geringen Rucklaufs wurden
die Online-Befragung der Forderempfanger zudem bis Mitte August verlangert. Der Rucklauf ins-
gesamt betrug 136 vollstandige Antwortsatze. Die Teilnahmequote lag somit bei 69 %. Im Bereich
der neuen Versorgungsform betrug der Rucklauf insgesamt 58 vollstandige Antwortsatze. Die
Teilnahmequote lag damit bei 72 %. Im Bereich der VSF betrug der Rucklauf insgesamt 78 voll-
standige Antwortsatze. Die Teilnahmequote lag damit bei 67 %.

8.4 Fokusgruppe mit der Geschiftsstelle und dem DLR-PT

Am 26.07.2018 wurde eine Gruppendiskussion mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Ge-
schaftsstelle und des DLR-PT in Form einer Fokusgruppe durchgefuhrt. Vonseiten der Geschafts-
stelle nahmen vier Personen, vonseiten des DLR-PT zwei Personen daran teil.

Mit der Fokusgruppe wurde das Ziel verfolgt, die organisatorische und administrative Steuerung

des Innovationsfonds zu beleuchten. Hierzu wurden in einem ersten Schritt drei wesentliche Pro-
zesse aus der Forderung gemeinsam mit den Beteiligten grafisch erhoben und analysiert. Im Ein-
zelnen waren dies die folgenden Ablaufe:

= Erstellung der Férderbekanntmachungen (Prozess 1),

= Antragstellung bis Férderbescheid (Prozess Il) und

= Erhalt des Férderbescheids bis Mittelverwendung (Prozess llI).

Angesprochen wurden in diesem Zusammenhang auch die Fragen, an welchen Stellen und wa-
rum die Prozesse mit Schwierigkeiten verbunden sind und ob man an den Ablaufen etwas verbes-
sern kann. Seitens Prognos wurden hierzu auch erste Ergebnisse der mindlichen und schriftli-
chen Befragungen eingebracht.

Ein weiterer Schritt bezog sich auf die Reflexion und Abstimmung einer von Prognos erstellten
Gremienlandkarte, welche die Aufbauorganisation des Innovationsfonds unter Einbezug aller be-
teiligten Gremien und Institutionen in Form eines Schaubildes grafisch darstellt. Auch in diesem
Kontext wurde die Frage nach den Starken und Schwachen der Organisation gestellt.

8.5 Validierungsworkshop

Der Validierungsworkshop zum Ende der ersten Evaluationsphase verfolgt das Ziel, die bis dahin
vorliegenden Ergebnisse in einer Gesamtschau gemeinsam mit dem Auftraggeber zu diskutieren
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und mogliche Interpretationen, Bewertungen und etwaige Handlungsempfehlungen zu reflektie-
ren.

Inhaltliche Grundlage des Validierungsworkshops bildet der Teilbericht, welcher die Ergebnisse zu
den unterschiedlichen Themenkomplexen zusammenfuhrt. Auf dem Workshop soll angesichts der
gewonnenen Erkenntnisse die entscheidende Frage beantwortet werden, ob der Innovations-
fonds das Potenzial hat, die GKV-Versorgung qualitativ weiterzuentwickeln. In diesem Zusammen-
hang sollen auch mogliche Alternativen bzw. Ergdnzungen zum Innovationsfonds diskutiert und
Vorschlage zur Weiterentwicklung des Innovationsfonds erértert werden. Die Ergebnisse flie3en in
den letzten Arbeitsschritt der ersten Evaluationsphase ein.

Die Grundlage des Validierungsworkshops bilden die zusammengefassten Ergebnisse der gesam-
ten Erhebungsphase. Ein besonderes Augenmerk liegt allerdings auf den nachfolgenden Themen-
komplexen:

= Qrganisation
= Externe Finanzierung

= Gesamtbewertung

Auf Basis der zusammengefuhrten Ergebnisse zu den einzelnen Themenkomplexen sowie deren
Diskussion im Validierungsworkshop wird schlielich eine vorlaufige Gesamtbewertung des Inno-
vationsfonds vorgenommen. Dabei werden Schlussfolgerungen zur Erreichung der Ziele, zur Wir-
kung der Forderung sowie zu deren Umsetzung und Wirtschaftlichkeit gezogen, um hierauf auf-
bauend etwaige Anderungsbedarfe zur Starkung des Innovationsfonds fiir die Weiterentwicklung
der GKV-Versorgung aufzuzeigen und pragnante und zielgerichtete Handlungsempfehlung zur
kanftigen Ausrichtung des Programms zu formulieren.
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8.6 Fragebogen und Leitfiden
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prognos

Einstieg

1.

Bitte erlautern Sie zum Einstieg in das Gesprach kurz lhr Tatigkeitsfeld und welche
Aufgaben Sie bzw. Ihre Institution im Zusammenhang mit dem Innovationsfonds wahr-
nehmen.

Historie des Innovationsfonds

2.

Bitte skizzieren Sie die Hintergriinde und die Entstehung des Innovationsfonds aus Ihrer
Sicht. Was waren die wesentlichen Meilensteine und wer die wesentlichen Akteure
bei der Entstehung des Innovationsfonds?

Was waren Ihrer Wahrnehmung nach die wichtigsten Annahmen und Griinde (Motive,
Herausforderungen, Bedarfe etc.), die zur Entwicklung des Innovationsfonds fihrten?
Wie beurteilen Sie diese Annahmen bzw. Griinde?

Welche Rolle hatten Sie bzw. lhre Institution bei der Entstehung des Innovations-
fonds?

Konzeption des Innovationsfonds

5.

Was sind aus lhrer Sicht die zentralen Ziele des Innovationsfonds? Gibt es eine Fokus-
sierung auf bestimmte Themen? Wenn ja, warum?

Vor dem Hintergrund dieser Ziele: Wie wirden Sie die Organisation des Innovations-
fonds bewerten? Sind alle relevanten Akteure beteiligt? Wie beurteilen Sie deren Zu-
sammenarbeit?

Hat der Innovationsfonds aus lhrer Sicht Alleinstellungsmerkmale und wie I3sst er sich
zu anderen Instrumenten der Innovationsférderung im Gesundheitswesen abgrenzen?

Bisherige Umsetzung des Innovationsfonds

8.

10.

Wourden lhrer Meinung nach vom Innovationsausschuss bislang die richtigen Férder-
schwerpunkte gewahlt? Welche halten Sie fiir besonders wichtig? Welche anderen
Schwerpunkte hatten Sie sich ggf. gewlinscht?

Konnten aus Ihrer Sicht mit der Férderung aus dem Innovationsfonds die richtigen
Adressaten erreicht werden? Wie wirden Sie diese Adressaten charakterisieren?

Gibt es bestimmte Punkte, die wir Ihrer Meinung nach bei der Evaluation im Besonde-
ren beriicksichtigen sollten?
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Bitte wéhlen Sie pro Frage bzw. Zeile eine Antwort aus.

1 Forderstruktur und -verfahren

1.1 Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:
.Die Forderkriterien zur Auswahl geeigneter Projekte passen zu den Zielen des In-

novationsfonds.”
Stimme  Stimme St"}?é?e Stimme | Kann ich nicht
zu eher zu . nicht zu beurteilen
nicht zu

Forderkriterien zu neuen 0 0 0O 0O O
Versorgungsformen

Forderkriterien zur 0 0O 0O O 0
Versorgungsforschung

1.2 Wie zufrieden sind Sie mit dem Rhythmus der Férderbekanntmachungen? Ist dieser
genau richtig oder sollten die Bekanntmachungen in kiirzen oder langeren Abstan-

den stattfinden?

Q_eutlich _Etwas genau I%twas D?utlich Kann ich nicht
langere langere richtig kirzere kurzere beurteilen
Absténde Absténde Absténde Absténde
O O O a | a

1.3  Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
,Das Nebeneinander themenspezifischer und themenoffener Férderbekanntma-

chungen hat sich bewahrt und sollte fortgesetzt werden.”

Stimme zu Stimme eher zu Stimme eher Stimme nicht zu  Kann ich nicht be-
nicht zu urteilen
O O | O O

1.4  Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
,Der Innovationsfonds sollte auch zukilinftig Evaluationen bestehender Selektivver-

trage bzw. von Richtlinien des G-BA férdern.*

o) o5 o o3| §o
£ EN E_EN CS
E_ Es Es EE| X
HhR ©bo® ho be| xXc
1.4.1  Evaluation von Selektivvertrédgen, die bereits vor
Einflhrung des Innovationsfonds bestanden. O O O O O
1.4.2 Evaluation ausgewahlter Richtlinien des G-BA O O O O O
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2 Zusammenarbeit der Beteiligten des Innovationsfonds

2.1 Wie zufrieden sind Sie mit folgenden Aspekten der Zusammenarbeit der Beteiligten
des Innovationsfonds?

Sehr zufrieden
Eher zufrieden
Eher unzufrieden
Sehr unzufrieden
Kann ich nicht

beurteilen

2.1.1  Aufgabenverteilung zwischen den einzelnen
Gremien (Innovations-, Arbeits-, Finanzausschuss,
Expertenbeirat, Geschéftsstelle)

O
O
O
O
O

2.1.2 Organisatorische und administrative Unterstltzung
der Gremien des Innovationsfonds durch die n [ O 0O O
Geschéftsstelle

2.1.3 Einbeziehung der Patientenvertretung O O O O O
2.1.4 Einbeziehung wissenschaftlicher Expertise O O O O O
2.1.5 Einbeziehung versorgungspraktischer Expertise O O O O O

2.1.6  Entscheidungsfindung zur Auswahl der
Themenfelder

2.1.7  Entscheidungsfindung zur Projektauswahl O O O O O
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3 Auswahl der Themenfelder und Projekte

3.1 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu:
,Die bislang vom Innovationsausschuss ausgewéahlten Themenfelder der themen-
spezifischen Foérderbekanntmachungen ...*

>S5 >

N N E

s o £ | ¢

=} < < Q c
N [) [) c _CC
0]
: 2 2R o2 %%
Cd—l
IS IS E = € c 5
= =} = .Q = T O
() wn w'c (@] X o

... zu heuen Versorgungsformen ...

3.1.1 ... berlicksichtigen relevante und vordringliche
Versorgungsprobleme in hohem MaBe.

3.1.2 ...weisen eine hohe Patientenndhe auf. O O O O O
3.1.3 ...zielen in besonderem Male auf eine
Verbesserung der sektorenlbergreifenden O O O O O

Versorgung ab.

... zur Versorgungsforschung ...

3.1.4 ... berlcksichtigen relevante und vordringliche
Versorgungsprobleme in hohem MaBe.

3.1.5 ...weisen eine hohe Patientennéhe auf. O O O O O
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3.2 Bitte geben Sie flr die Ihnen bekannten Projekte eine allgemeine Einschatzung zu
folgenden Aussagen:

Stimme eher zu
Stimme eher
Stimme nicht zu
Kann ich nicht
beurteilen

Stimme zu
nicht zu

3.2.1  Die vom Innovationsausschuss ausgewéahlten und
gefdrderten Projekte weisen eine hohe
Patientenndhe auf.

O
O
O
O
O

3.2.2 Die geforderten Projekte weisen einen hohen
Innovationsgrad auf.

3.2.3 Die geforderten Projekte zielen in besonderem MafBe
auf eine Verbesserung der sektorenlbergreifenden O O O O O
Versorgung ab.

3.2.4 Die geférderten Projekte zu den neuen
Versorgungsformen haben insgesamt ein hohes
Potenzial in die Regelversorgung Ubertragen zu
werden.

3.2.5 Die Versorgungsforschungsprojekte haben
insgesamt ein hohes Verwertungspotenzial fir die O O O O O
Verbesserung der Versorgung in der GKV.

3.2.6 Die erreichten Antragsteller/Férderempfénger und
ihre Kooperationspartner schatze ich als sehr | n | I |
innovativ ein.
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4 Finanzierung des Innovationsfonds

4.1 Bitte bewerten Sie folgende Aussagen zur Finanzierung des Innovationsfonds:

Stimme zu

Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu
Stimme nicht zu
keine Angabe

4.1.1 Die Finanzierung des Innovationsfonds aus Mitteln der
GKV tragt zum Erfolg des Innovationsfonds bei.

O
O
O
O
O

4.1.2 Der Innovationsfonds sollte weiterhin ausschlieBlich aus
GKV-Mitteln finanziert werden.

O
O
O
O
O

4.2 Ist das Férdervolumen des Innovationsfonds angemessen?

Bitte geben Sie an, ob Sie die Héhe des Férdervolumens fir zu hoch, zu niedrig oder fiir angemes-
sen halten.

Viel zu Zu ange- Zu hoch Viel zu Kann ich
niedrig niedrig  messen hoch nicht be-
urteilen

Die H6he des bisherigen,
jahrlichen Férdervolumens 0 0O 0O 0O
von 225 Mio. Euro ist fir - =

neue Versorgungsformen.

Die H6he des bisherigen,
jahrlichen Férdervolumens 0 0 0 0
von 75 Mio. Euro ist fur - H

Versorgungsforschung.
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5 Abschlussfragen

5.1 Bitte bewerten Sie folgende Aussagen zum Innovationsfonds:

R R | =
» . = =
[0 [ < o
S < < Q c
N [@) [0} c = g
[0} [0} oS [0} © =
S IS EN £ e
S IS EC E c 5
= = = 9O = T O
n %) Nnec n ¥ o
5.1.1  Der Innovationsfonds hat ein hohes Potenzial, zur
qualitativen Weiterentwicklung der GKV-Versorgung O O O O

beizutragen.

5.1.2 Der Innovationsfonds sollte grundsétzlich fortgefihrt
werden.
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Leitfragen fiir das Interview

1  Forderstruktur und -verfahren
[falls Frage 1.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

1.1 Bitte begriinden Sie, warum die Forderkriterien zur Auswahl der Projekte nicht zu
den Zielen den Innovationsfonds passen. Welche Forderkriterien wiirden Sie strei-
chen bzw. erganzen?

[immer stellen]

1.2 Sind die Forderkriterien zur Auswahl der geférderten Projekte aus lhrer Sicht unter-
einander gleichrangig oder halten Sie manche flir besonders bedeutsam? Welche
sind dies und warum?

[falls Frage 1.2 im Fragebogen # genau richtig]

1.3 Aus welchem Grund wiirden Sie den Rhythmus der Férderbekanntmachungen &n-
dern? Wie lang sollte er Ihrer Meinung nach sein?

[falls Frage 1.3 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

1.4 Warum hat sich das Nebeneinander themenspezifischer und themenoffener Férder-
bekanntmachungen Ihrer Meinung nach nicht bewahrt? Was sollte sich &ndern?

[falls Frage 1.4.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

1.5 Warum sollten Evaluationen bestehender Selektivvertrage zukinftig nicht mehr
durch den Innovationsfonds geférdert werden?

[falls Frage 1.4.2 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

1.6 Warum sollten Evaluationen ausgewahlter Richtlinien des G-BA zuk(inftig nicht
mehr durch den Innovationsfonds geférdert werden?

2 Zusammenarbeit der Gremien des Innovationsfonds
[falls eine der Fragen zu 2.1 im Fragebogen = (eher/sehr) unzufrieden]

2.1 Bitte erldutern Sie, womit Sie bei der Zusammenarbeit der Gremien des Innovati-
onsfonds nicht zufrieden sind. Was sollte bzw. kénnte aus Ihrer Sicht ge&ndert wer-
den, damit dieser Aspekt verbessert wird?
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3 Themen- und Projektauswahl
[falls eine der Fragen zu 3.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.1 Bitte erlautern Sie lhre Einschatzung zur Themenauswahl der themenspezifischen
Foérderbekanntmachungen.

[falls Frage 3.1.1 bzw. 3.1.4 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.2 Welche relevanten und vordringlichen Versorgungsprobleme wurden bislang nicht
ausreichend in den Férderbekanntmachungen des Innovationsausschusses bertick-
sichtigt?

[falls Frage 3.1.1 bzw. 3.1.4 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.3 Was sollte bzw. kdnnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit die Themenauswahl des Innovationsfonds
zukinftig relevantere bzw. vordringlichere Versorgungsprobleme adressiert?

[falls eine der Fragen zu 3.2 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.4 Bitte erlautern Sie lhre Einschatzung zu den Ihnen bekannten Projekten.

[falls Frage 3.2.1 bzw. 3.1.2 bzw. 3.1.5 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.5 Was sollte bzw. kénnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit zukinftig die Themenauswahl bzw. die
geférderten Projekte eine hohe Patientennahe aufweisen?

[falls Frage 3.1.3 bzw. 3.2.3 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.6 Was sollte bzw. kénnte aus |hrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit zuklnftig die Themenauswahl und die ge-
forderten Projekte in hohem MaBe auf die Verbesserung der sektorenibergreifen-
den Versorgung abzielen?

[falls Frage 3.2.2 bzw. 3.2.6 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.7 Was sollte bzw. kénnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit die zuklinftig geférderten Projekte einen
héheren Innovationsgrad aufweisen bzw. innovativere Férdernehmer erreicht wer-
den?

[falls Frage 3.2.4 bzw. 3.2.5 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

3.8 Was sollte bzw. kdnnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit die zukiinftig geférderten Projekte ein ho-
heres Potenzial zur Umsetzung bzw. Verwertung in der Regelversorgung aufwei-
sen?

[immer stellen]
3.9 Welche Rolle kann der Innovationfonds spielen, um wirkungsvolle Anséatze aus den

geférderten Projekten nachhaltig in die Regelversorgung zu Uberfiihren? Was
musste sich dafiir ggf. &ndern?



Drucksache 19/8500 -196 - Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

prognos

4 Finanzierung des Innovationsfonds
[immer stellen, Antworten aus 4.1 im Fragebogen berticksichtigen]

4.1  Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus der Finanzierung des Innovationsfonds
aus GKV-Mitteln?

4.2 Welche Versorgungsprobleme werden ggf. deshalb nicht bzw. nicht ausreichend im
Innovationsfonds berlicksichtigt?

4.3 Welche alternativen Finanzierungsquellen sehen Sie und welche Vor- aber auch
Nachteile waren damit verbunden?

[falls eine der Fragen zu 4.2 im Fragebogen # angemessen]

4.4 Bitte begrinden Sie lhre Aussagen zum Férdervolumen des Innovationsfonds. Wel-
ches Férdervolumen wirden Sie jeweils als angemessen erachten?

5 Abschlussfragen
[falls Frage 5.1.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

5.1 Warum glauben Sie, dass der Innovationsfonds kein hohes Potenzial hat, die GKV-
Versorgung qualitativ weiterzuentwickeln? Was sollte sich andern, damit der Innova-
tionsfonds dieses Potenzial zukiinftig besser ausschopft?

[immer stellen, Antworten zu Frage 5.1.2 im Fragebogen beriicksichtigen]

5.2 Bitte begriinden Sie lhre Einschatzung zur Fortfiihrung des Innovationsfonds

[falls Frage 5.1.2 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

5.3 Welche Alternativen wiirden Sie zum Innovationsfonds sehen, die dessen Ziele bes-
ser erreichen kdnnten?

[immer stellen]

5.4 Welche weiteren Anderungsbedarfe sehen Sie ggf. beim Innovationsfonds, die bis-
lang nicht angesprochen wurden? Wie kénnten diese umgesetzt werden?
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Leitfragen flr das Interview

1 Ziele des Innovationsfonds

1.1 Was sind aus lhrer Sicht die zentralen Ziele des Innovationsfonds? Gibt es eine Fo-
kussierung auf bestimmte Ziele? Wenn ja, warum?

2 Forderstruktur und -verfahren
[falls Frage 1.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

2.1 Bitte begrinden Sie, warum die Forderkriterien zur Auswahl der Projekte nicht zu
den Zielen den Innovationsfonds passen. Welche Forderkriterien wiirden Sie strei-
chen bzw. erganzen?

[immer stellen]

2.2 Sind die Forderkriterien zur Auswahl der geférderten Projekte aus Ihrer Sicht unter-
einander gleichrangig oder halten Sie manche fiir besonders bedeutsam? Welche
sind dies und warum?

[falls Frage 1.2 im Fragebogen # genau richtig]

2.3 Aus welchem Grund wiirden Sie den Rhythmus der Férderbekanntmachungen &n-
dern? Wie lang sollte er lhrer Meinung nach sein?

[falls Frage 1.3 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

2.4 Warum hat sich das Nebeneinander themenspezifischer und themenoffener Férder-
bekanntmachungen Ihrer Meinung nach nicht bewahrt? Was sollte sich &ndern?

[falls Frage 1.4.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

2.5 Warum sollten Evaluationen bestehender Selektivvertrage zukinftig nicht mehr
durch den Innovationsfonds geférdert werden?

[falls Frage 1.4.2 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

2.6 Warum sollten Evaluationen ausgewahlter Richtlinien des G-BA zukunftig nicht
mehr durch den Innovationsfonds geférdert werden?

3 Zusammenarbeit der Gremien des Innovationsfonds
[falls eine der Fragen zu 2.1 im Fragebogen = (eher/sehr) unzufrieden]

3.1 Bitte erlautern Sie, womit Sie bei der Zusammenarbeit der Gremien des Innovati-
onsfonds nicht zufrieden sind. Was sollte bzw. kénnte aus lhrer Sicht geéndert wer-
den, damit dieser Aspekt verbessert wird?
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4 Themen- und Projektauswahl
[falls eine der Fragen zu 3.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.1 Bitte erlautern Sie lhre Einschatzung zur Themenauswahl der themenspezifischen
Foérderbekanntmachungen.

[falls Frage 3.1.1 bzw. 3.1.4 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.2 Welche relevanten und vordringlichen Versorgungsprobleme wurden bislang nicht
ausreichend in den Férderbekanntmachungen des Innovationsausschusses bertick-
sichtigt?

[falls Frage 3.1.1 bzw. 3.1.4 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.3 Was sollte bzw. kénnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit die Themenauswahl des Innovationsfonds
zukiinftig relevantere bzw. vordringlichere Versorgungsprobleme adressiert?

[falls eine der Fragen zu 3.2 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.4 Bitte erlautern Sie Ihre Einschatzung zu den lhnen bekannten Projekten.

[falls Frage 3.2.1 bzw. 3.1.2 bzw. 3.1.5 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.5 Was sollte bzw. kénnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit zukinftig die Themenauswahl bzw. die
geférderten Projekte eine hohe Patientennahe aufweisen?

[falls Frage 3.1.3 bzw. 3.2.3 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.6 Was sollte bzw. kénnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit zuklnftig die Themenauswahl und die ge-
férderten Projekte in hohem MaBe auf die Verbesserung der sektorenubergreifen-
den Versorgung abzielen?

[falls Frage 3.2.2 bzw. 3.2.6 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.7 Was sollte bzw. kénnte aus lhrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit die zuklinftig geférderten Projekte einen
héheren Innovationsgrad aufweisen bzw. innovativere Férdernehmer erreicht wer-
den?

[falls Frage 3.2.4 bzw. 3.2.5 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

4.8 Was sollte bzw. kénnte aus Ihrer Sicht in der Organisation bzw. den Ablaufen des
Innovationsfonds geandert werden, damit die zukiinftig geférderten Projekte ein ho-
heres Potenzial zur Umsetzung bzw. Verwertung in der Regelversorgung aufwei-
sen?

[immer stellen]
4.9 Welche Rolle kann der Innovationfonds spielen, um wirkungsvolle Ansatze aus den

gefdrderten Projekten nachhaltig in die Regelversorgung zu Gberfiihren? Was
musste sich daflr ggf. andern?
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5 Finanzierung des Innovationsfonds
[immer stellen, Antworten aus 4.1 im Fragebogen bertcksichtigen]

5.1 Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus der Finanzierung des Innovationsfonds
aus GKV-MitteIn?

5.2 Welche Versorgungsprobleme werden ggf. deshalb nicht bzw. nicht ausreichend im
Innovationsfonds berlicksichtigt?

5.3 Welche alternativen Finanzierungsquellen sehen Sie und welche Vor- aber auch
Nachteile waren damit verbunden?

[falls eine der Fragen zu 4.2 im Fragebogen # angemessen]

5.4 Bitte begriinden Sie Ihre Aussagen zum Férdervolumen des Innovationsfonds. Wel-
ches Fordervolumen wirden Sie jeweils als angemessen erachten?

6 Abschlussfragen
[falls Frage 5.1.1 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

6.1  Warum glauben Sie, dass der Innovationsfonds kein hohes Potenzial hat, die GKV-
Versorgung qualitativ weiterzuentwickeln? Was sollte sich andern, damit der Innova-
tionsfonds dieses Potenzial zukiinftig besser ausschopft?

[immer stellen, Antworten zu Frage 5.1.2 im Fragebogen beriicksichtigen]

6.2 Bitte begriinden Sie lhre Einschatzung zur Fortfiihrung des Innovationsfonds

[falls Frage 5.1.2 im Fragebogen = stimme (eher) nicht zu]

6.3 Welche Alternativen wiirden Sie zum Innovationsfonds sehen, die dessen Ziele bes-
ser erreichen kénnten?

[immer stellen]

6.4 Welche weiteren Anderungsbedarfe sehen Sie ggf. beim Innovationsfonds, die bis-
lang nicht angesprochen wurden? Wie kénnten diese umgesetzt werden?
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1 Forderstrukturen

1.1 Inden Férderbekanntmachungen sind die Kriterien zur Auswahl der geférderten Projekte be-
schrieben. Wie ist Ihre Einschédtzung? Passen die Kriterien zu den Zielen des Innovations-
fonds? Haben Sie Anderungs- oder Erganzungsvorschlage zu den Auswahlkriterien?

Kriterien neue Versorgungsformen Kriterien Versorgungsforschung (inkl. Evalua-
tion Selektivvertrage und G-BA Richtlinien)

- Relevanz (nur bei themenoffener Férderung) - Relevanz (nur bei themenoffener Férderung)

- Verbesserung der Versorgung - Verbesserung der Versorgung

- Umsetzungspotenzial - Verwertungspotenzial

- Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit - Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

- VerhaltnisméaBigkeit von Implementierungskosten - Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzpla-
und Nutzen nung

- Evaluierbarkeit: Methodische und wissenschaftli- - Methodische und wissenschaftliche Qualitat
che Qualitat des Evaluationskonzepts - Qualifikation und Vorerfahrung des Evaluators

- Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere bzw. der Antragsteller
auf andere Regionen oder Indikationen - Unabhangigkeit der Evaluation

1.2 Wie bewerten Sie den Rhythmus der Férderbekanntmachungen? Wéaren beispielsweise 1an-
gere oder kirzere Abstdnde zwischen den Bekanntmachungen wiinschenswert?

1.3 Sollte die Evaluation bestehender Selektivvertrage und von Richtlinien des G-BA zukuinftig
im Rahmen des Innovationsfonds fortgesetzt werden? Bitte begriinden Sie lhre Aussage
hierzu.

1.4 Wie bewerten Sie die Information der Fachéffentlichkeit zur Férderung durch den Innovati-
onsfonds — z. B. Veranstaltungen, Pressemitteilungen, Internetauftritt, etc. — werden die rich-
tigen Adressaten erreicht?

2 Auswahl der Themenfelder und Projekte

2.1  Gibt es bestimmte Versorgungsprobleme, die in den themenspezifischen Férderbekanntma-
chungen bisher nicht oder nicht ausreichend bertcksichtig wurden? Wenn ja, welche Versor-
gungsprobleme sind dies?

2.2  Kennen Sie eines oder mehrere der geférderten Projekte inhaltlich? Wie viele Projekte sind
Ihnen ungefahr inhaltlich bekannt?

2.3  Welche der folgenden Aspekte wiirden Sie als Starke oder Schwache der ausgewahliten
Themenfelder und Projekte des Innovationsfonds benennen und warum?

i. Relevanz zur Verbesserung der GKV-Versorgung
ii. Relevanz zur Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung
iii. Patientennéhe
iv. Innovationskraft
V. Umsetzungsnahe
2.4  Welchen Anteil hat daran die Organisation und Finanzierung des Innovationsfonds? Was

sollte bzw. kénnte daran geandert werden, um die ggf. benannten Schwéchen des Innovati-
onsfonds abzubauen bzw. gute Ansatzpunkte/Starken auszubauen?
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Welche Mittel und MaBnahmen kénnten Ihrer Meinung nach behilflich sein, wirkungsvolle
Ansétze aus Modellprojekten (nVF) in die Regelversorgung zu Uberfihren? Und welche
MaBnahmen kénnten entsprechend die Verwertung von Erkenntnissen aus der Versor-
gungsforschung fur die Regelversorgung unterstiitzen?

Finanzierung des Innovationfonds

Wie bewerten Sie die H6he des Férdervolumens von 225 Mio. Euro jahrlich fir neue Versor-
gungsformen? Ist die Hohe lhrer Meinung nach angemessen oder sollte sie erhéht bzw. ab-
gesenkt werden und warum?

Und wie ist Ihre Einschatzung entsprechend zur Hohe des Férdervolumens von 75 Mio.
Euro jahrlich fur Versorgungsforschung? Ist die Héhe lhrer Meinung nach angemessen oder
sollte sie erhéht bzw. abgesenkt werden und warum?

Gibt es Ihrer Ansicht nach bestimmte Versorgungsprobleme, die aufgrund der Finanzierung
des Innovationsfonds aus Mitteln der GKV nicht ausreichend bertcksichtigt werden?

i.  Wenn ja, welche Versorgungsprobleme sind dies?

ii. Welche alternativen Finanzierungsméglichkeiten sehen Sie ggf., um zukinftig Lésun-
gen flr diese Versorgungsprobleme durch den Innovationsfonds zu férdern?

Abschlussfragen

Der Innovationsfonds wurde als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der GKV-
Versorgung geschaffen. Wie bewerten Sie insgesamt das Potenzial des Fonds tatsachlich
zu einer Verbesserung der Versorgung beizutragen?

Welche Veranderungen am Innovationsfonds kénnten ggf. zu dessen Weiterentwicklung bei-
tragen?

Sollte der Innovationsfonds lhrer Ansicht nach weitergefiihrt werden und was sind lhre
Grinde flr diese Ansicht? Welche Alternativen gébe es ggf. zum Innovationsfonds, die zur
Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beitragen kdnnten?

Gibt es wichtige Themen zum Innovationsfonds, die bisher in diesem Interview nicht ange-
sprochen wurden und zu denen Sie uns gern etwas mitteilen méchten?

Vielen Dank!
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Interviews der Fordernehmer

Gesamtevaluation des
Innovationsfonds

Berlin, 29.05.2018



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode —205 - Drucksache 19/8500

prognos

1 Forderstruktur und -verfahren

1.1 Wie bewerten Sie die Verstandlichkeit der Férderbekanntmachungen und der Begleitdoku-
mente hinsichtlich der formellen und der inhaltlichen Anforderungen (Bekanntmachungs-
ziele)?

1.2 Wie bewerten Sie den Rhythmus der Férderbekanntmachungen? Wéaren beispielsweise lan-
gere oder klrzere Abstande zwischen den Bekanntmachungen wiinschenswert oder eine
andere Aufteilung zwischen themenoffenen und themenspezifischen Bekanntmachungen?

1.3 Wie zufrieden sind Sie mit der Abwicklung der Férderung bezlglich Zahlungsmodus und Fi-
nanzierungsart (Abschlagszahlung vs. nachgelagerte Zahlung)?

1.4  Wie bewerten Sie die Hohe lhres eigenen Aufwandes (zeitlich und monetar) fir die Kommu-
nikation mit dem Projekttréger, die Antragstellung und die Administration im Projekt?

1.5 Wie bewerten Sie Nachweispflichten an den Projekttrager (administrativen Aufwand, Anfor-
derungen, etc.)?

1.6  Die Geschéftsstelle und der Projekttréager bieten verschiedenen Informations- und Bera-
tungsangebote an. Haben Sie auBer diesen noch andere, auch kommerzielle Angebote bzw.
Dienstleister genutzt (z. B. Informationsveranstaltungen von Verbanden oder Dachorganisa-
tionen, Unterstitzung bei der Antragserstellung, etc.)? Wenn ja, welche und warum haben
Sie diese genutzt?

1.7 Wie beurteilen Sie das Vorgehen des Innovationsausschusses sowohl themenspezifische
als auch themenoffene Férderbekanntmachungen auszuschreiben? Welche Vor- bzw. Nach-
teile hat die jeweilige Bekanntmachungsart lhrer Ansicht nach? Wie sehen Sie dies im Zu-
sammenhang mit Ihrem durch den IF geférderten Projekt?

2 Umsetzungschancen

2.1 Wie ist der derzeitige Umsetzungsstand Ihres Projektes? Gab es bisher Faktoren, die die
Umsetzung lhres Projektes behindert haben? Wenn ja, welche Faktoren waren dies?

[nur Projekte zur nVF]

2.2 Projektspezifisch: Angenommen die von Ihnen untersuchte neue Versorgungsform erweist
sich in der Evaluation als effektiv. Welche konkreten MaBnahmen wéren notwendig um
diese neue Versorgungsform in die Regelversorgung Ubertragen zu kénnen? (z. B. gesetzli-
che Anderungen, Anderungen von Richtlinien, Anderungen der Berufsordnungen beteiligter
Gesundheitsberufe, Schaffung einer Abrechnungsposition im EBM/DRG, sonstiges)

2.3  Angenommen, die von Ihnen untersuchte neue Versorgungsform erweist sich als effektiv
und diese sollte nun im Rahmen eines Selektivvertrages umgesetzt werden. Welche Fakto-
ren wéren férderlich und welche hemmend fir eine Umsetzung in der selektivvertraglichen
Versorgung?

[nur Projekte zu VSF (ohne Evaluation von Richtlinien)]
2.4 Angenommen, die in Inrem Projekt gewonnenen Erkenntnisse erweisen sich als vielverspre-

chend: Welche MaBnahmen waren Ihrer Ansicht nach fir die Verwertung dieser Erkennt-
nisse in der Regelversorgung erforderlich (Erprobung in der Versorgungspraxis, Gesetzliche
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Anderungen, Anderungen der Richtlinien des G-BA, Anderungen der Berufsordnung beteilig-
ter Gesundheitsberufe, Schaffung einer Abrechnungsposition im EBM / DRG etc., Anderun-
gen bestimmter Leitlinien, Andere MaBnahmen)?

3 Organisation und Finanzierung des Innovationsfonds

3.1  Gibt es bestimmte Versorgungsprobleme, die in den themenspezifischen Férderbekanntma-
chungen bisher nicht oder nicht ausreichend berlicksichtig wurden? Wenn ja, welche Versor-
gungsprobleme sind dies?

3.2 Welche Rolle spielt dabei ggf. auch die Finanzierung des Innovationsfonds, die ausschlie3-
lich aus GKV-Mitteln erfolgt? Welche alternativen Finanzierungsmdglichkeiten gabe es evtl.
aus lhrer Sicht?

3.3  Kennen Sie noch weitere geférderte Projekte des Innovationsfonds inhaltlich? Wie viele Pro-
jekte sind Ihnen ungefahr inhaltlich bekannt?

3.4  Welche der folgenden Aspekte wiirden Sie als Starke oder Schwéache der ausgewéhlten
Themen/Projekte des Innovationsfonds benennen und warum?

i. Relevanz zur Verbesserung der GKV-Versorgung
ii. Relevanz zur Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung
iii. Patientennahe
iv. Innovationskraft
V. Umsetzungsnahe
3.5 Welchen Anteil hat daran die Organisation und Finanzierung des Innovationsfonds? Was

sollte bzw. kénnte daran geéndert werden, um die ggf. benannten Schwéchen des Innovati-
onsfonds abzubauen bzw. gute Ansatzpunkte/Starken auszubauen?

3.6 Welche Mittel und MaBnahmen kdnnten lhrer Meinung nach behilflich sein, wirkungsvolle
Ansétze aus Modellprojekten (NVF) in die Regelversorgung zu Gberflihren? Und welche
MaBnahmen kdnnten entsprechend die Verwertung von Erkenntnissen aus der Versor-
gungsforschung fir die Regelversorgung unterstiitzen?

4  Abschlussfragen

4.1 Der Innovationsfonds wurde als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der GKV-
Versorgung geschaffen. Wie bewerten Sie insgesamt das Potenzial des Fonds, tatséchlich
zu einer Verbesserung der Versorgung beizutragen?

4.2  Welche Veranderungen am Innovationsfonds kénnten ggf. zu dessen Weiterentwicklung bei-
tragen?

4.3  Sollte der Innovationsfonds Ihrer Ansicht nach weitergefiihrt werden und was sind lhre
Grunde fur diese Ansicht? Welche Alternativen gébe es ggf. zum Innovationsfonds, die zur
Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beitragen kdnnten?

4.4  Gibt es wichtige Themen zum Innovationsfonds, die bisher in diesem Interview nicht ange-
sprochen wurden und zu denen Sie uns gern etwas mitteilen méchten?

Vielen Dank!
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Online-Befragung

Einleitungstext

Befragung zur Evaluation des Innovationsfonds

Herzlich willkommen zur Online-Befragung

Im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG) evaluiert die Prognos AG den Innova-
tionsfonds als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der Versorgung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Evaluation erfolgt in zwei Phasen. In der aktuellen ersten Phase sol-
len zunachst u. a. die Strukturen und Prozesse, wie die Auswahl der Themenfelder und die Rah-
menbedingungen der Férderung, untersucht werden. Die Projektergebnisse werden weitestge-
hend Bestandteil der zweiten Evaluationsphase sein.

Ihre Meinung und Einschatzung als Vertreterin/Vertreter eines Verbandes oder einer Organisa-
tion im deutschen Gesundheitswesen ist uns wichtig. Wir bitten Sie, sich die Zeit zu nehmen und
die Evaluation durch Beantwortung der folgenden Fragen zu unterstitzen.

Die gesamte Befragung nimmt etwa 30 Minuten in Anspruch.
Sie kénnen die Befragung zu jedem Zeitpunkt unterbrechen und nach erneuter Anmeldung Uber
den lhnen zugesandten Link sowie nach Eingabe lhres gewahlten Passworts wiederaufnehmen.

Nutzen Sie dazu bitte die Schaltflache ,Spater fortfahren®, die jeweils links unten auf jeder Seite
der Befragung erscheint.

Wir bedanken uns im Voraus fir lhre Unterstiitzung!

Fir Ruckfragen steht Innen gerne Verena Stengel (innovationsfonds@prognos.com) zur Verfi-
gung.

Datenschutz

Bitte lesen Sie die nachfolgenden Informationen durch und willigen Sie der Verarbeitung lhrer
Daten durch Anklicken des Késtchens zu.

Sensible Daten, die im Rahmen der Befragung erhoben werden, werden verantwortungsbewusst
und vertraulich behandelt und nach Abschluss der Studie vernichtet. Analyseergebnisse werden
dritten Personen nur in aggregierter Form zugénglich gemacht, sodass diese weder unmittelbar
noch unter Zuhilfenahme weiterer éffentlich zuganglicher Informationen auf lhre Antworten schlie-
Ben kénnen.

Ihre Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an innovations-
fonds@prognos.com widerrufen werden. Weitere Informationen finden Sie in unserer Daten-

schutzerklarung.

O Hiermit erklare ich meine Einwilligung zu der Erhebung von Daten im oben genannten Umfang.
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O1. Frage zum Kenntnisstand tber den Innovationsfonds

Im Folgenden méchten wir Sie bitten detaillierte Aussagen und Einschéatzun-
gen zum Innovationsfonds zu treffen. Deshalb ist zundchst wichtig, inwieweit
lhnen der Innovationsfonds als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung
der Versorgung in der GKV bekannt ist. Bitte schatzen Sie zunachst lhren

Kenntnisstand ein.

Der Innovationsfonds ist mir bekannt und ich habe Kenntnisse zu diesem Thema.

Ich habe vom Innovationsfonds gehdrt, aber keine weiteren Kenntnisse zum Thema.

Der Innovationsfonds ist mir unbekannt.

O
O
O

— Filter: Falls Antwort ,Ich habe vom Innovationsfonds gehdrt, mich aber nicht weiter mit diesem
Instrument beschéftigt und habe keine weiteren Kenntnisse zum Thema.” Oder ,Der Innovations-
fonds ist mir unbekannt.“, dann Weiterleitung zum Ende der Befragung mit Hinweis: ,Vielen Dank
fur lhre Teilnahme. Da fiir die Beantwortung der weiteren Fragen weitergehenden Kenntnisse Uiber
den Innovationsfonds notwendig sind, ist die Befragung fur Sie hiermit beendet. Falls Ihnen bei der
Beantwortung der vorangegangenen Frage ein Fehler unterlaufen ist und Sie doch weiterfliihrende
Kenntnisse des Innovationsfonds haben, kénnen Sie Uber 'Zurlck' Ihre Antwort korrigieren. An-

sonsten kénnen Sie die Befragung Uber 'Absenden' beenden.”

A. Fragen zur Auswahl der Themenfelder des
Innovationsausschusses

A.1 Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:

Mit der bisherigen Auswahl der themenspezifischen Férderbekanntmachun-
gen wurden relevante Versorgungsprobleme ausreichend beriicksichtigt.

Kann
Stmme Stmme  Teils/ SU™M®  gimme | (oM
. eher . nicht
zZu eher zu teils . nicht zu .
nicht zu beurtei-
len
Foérderbekanntmachungen zu O O O O O O
neuen Versorgungsformen
Foérderbekanntmachungen zur O O O O O O
Versorgungsforschung

Alle Férderbekanntmachungen und die darin spezifizierten Themen kénnen Sie hier einsehen:

Neue Versorgungsformen (verlinkt auf https./innovationsfonds.g-ba.de/versorgungsformen/)

Versorgungsforschung (verlinkt auf htips.//innovationsfonds.g-ba.de/versorqungsforschung/)



https://innovationsfonds.g-ba.de/versorgungsforschung
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A.2 Gibt es aus lhrer Sicht bestimmte relevante Versorgungsprobleme, die bisher
in den themenspezifischen Férderbekanntmachungen noch nicht ausreichend
beriicksichtigt wurden?

Ja, in den Férderbekanntmachungen zu den neuen Versorgungsformen und zwar

Ja, in den Férderbekanntmachungen zur Versorgungsforschung und zwar

Nein

O 0O oo

Das kann ich nicht beurteilen.

A.3 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu:
,»,Die vom Innovationsausschuss gewéhlten Themen der themenspezifischen
Férderbekanntmachungen weisen eine hohe Patientennéahe auf.

Stimme zu Stimme eher Teils/ teils Stimme eher  Stimme nicht  Kann ich nicht
zZu nicht zu zu beurteilen

O O O O O O

B. Einschatzungen zu den Fordernehmern und geférderten
Projekten

B.1 Im Folgenden werden einige Fragen gestellt, die sich auf inhaltliche Aspekte
der geférderten Projekte beziehen. Sind Ihnen Inhalte zu einem oder mehreren
Projekten bekannt?

Ja, zu 1-2 Projekten.
Ja, zu 3-5 Projekte.
Ja, zu 6-10 Projekten.

Ja, zu mehr als 10 Projekten.

OOo0Ooao

Nein, ich kenne keines der Projekte inhaltlich. [— weiter mit C.1]

Hier finden Sie jeweils eine Ubersicht aller aktuell geférderten Projekte zu Neuen Versorgungsfor-
men und der Projekte in der Versorgungsforschung. (verlinkt zur jeweiligen Projektibersicht auf der
Internetseite des G-BA)
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B.2 Sie haben angegeben, dass Sie Inhalte von einzelnen Projekten kennen. Bitte
geben Sie fiir die Ihnen bekannten Projekte eine allgemeine Einschéatzung zu
folgenden Aussagen.

= S
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B.2.1  Die vom Innovationsausschuss ausgewahlten und
gefdrderten Projekte weisen eine hohe
Patientennahe auf.

O
O
O
O
O
O

B.2.2 Die geférderten Projekte weisen einen hohen
Innovationsgrad auf.

B.2.3 Die geférderten Projekte zu den neuen
Versorgungsformen haben insgesamt ein hohes
Potenzial in die Regelversorgung tbertragen zu
werden.

B.2.4 Die Versorgungsforschungsprojekte haben
insgesamt ein hohes Potenzial fir die O O O | O O
Verbesserung der Versorgung in der GKV.

B.2.5 Die erreichten Adressaten/Férdernehmer schatze
ich als sehr innovativ ein.
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C. Fragen zu den Rahmenbedingungen der Férderung

C.1 Der Innovationsfonds hat bisher auch Mittel fiir die Evaluation von bestehen-
den Selektivvertrdgen bereitgestellt. Sollte diese Praxis in Zukunft fortgesetzt

werden?
Ja O
Nein O
Das kann ich nicht beurteilen. [— weiter mit C.3] O

C.2 Bitte erlautern Sie kurz Ihre Antwort zum Mitteleinsatz fiir die Evaluation be-
stehender Selektivvertriage.

C.3 Der Innovationsfonds hat bisher auch Mittel fiir die Evaluation von ausgewéhl-
ten Richtlinien des G-BA bereitgestellt. Sollte diese Praxis in Zukunft fortge-
setzt werden?

Ja O
Nein O
Das kann ich nicht beurteilen. [— weiter mit C.5] O

C.4 Bitte erlautern Sie kurz lhre Antwort zum Mitteleinsatz fiir die Evaluation von
ausgewahlten Richtlinien des G-BA.
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C.5 Ist das Fordervolumen des Innovationsfonds angemessen?

Bitte geben Sie an, ob Sie die Héhe des Férdervolumens fiir zu hoch, zu niedrig oder fiir angemes-
sen halten.

Vielzu Zunied- ange-  Zuhoch Viel zu | Kannich
niedrig rig messen hoch nicht be-
urteilen
C.5.1 Die Hohe des O O O O O O
bisherigen, jahrlichen
Fordervolumens von
225 Mio.€ ist fir neue
Versorgungsformen
C.5.2 Die Hbhe des O O O O O O
bisherigen, jahrlichen
Férdervolumens von
75 Mio.€ ist fUr
Versorgungsforschung

C.6 Bitte begriinden Sie kurz lhre Einschiatzung zum Férdervolumen fiir neue Ver-
sorqungsformen.

Bitte nennen Sie stichpunktartig Griinde fiir diese Einschédtzung.

C.7 Bitte begriinden Sie kurz lhre Einschatzung zum Férdervolumen fiir Versor-
gungsforschung.

Bitte nennen Sie stichpunktartig Griinde fiir diese Einschédtzung.

D. Abschlussfragen

D.1 Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
»Der Innovationsfonds hat ein hohes Potenzial, zur qualitativen Weiterent-
wicklung der GKV-Versorgung beizutragen.*

Trifft eher nicht Trifft Gberhaupt
zu nicht zu

O O O O O

Trifft voll zu Trifft eher zu Teils/teils
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D.2 Bitte begriinden Sie kurz lhre Einschdtzung zum Potenzial des Innovations-
fonds, die GKV-Versorgung weiterzuentwickeln.

D.3 Sollte der Innovationsfonds grundsatzlich weitergefiihrt werden?

Ja O
Nein O
Das kann ich nicht beurteilen. [— weiter mit D.5] O

D.4 Bitte begriinden Sie lhre Antwort zur Weiterfiihrung des Innovationsfonds.

Bitte erldutern Sie lhre Antwort stichpunktartig.

— Filter: Fragen D.5 und D.6 werden nur gestellt, falls Frage D.3 # ,Nein®

D.5 Sollte der Innovationsfonds lhrer Ansicht nach weiter (ausschlieBlich) aus
GKV-Mitteln finanziert werden?

Ja O
Nein O
Das kann ich nicht beurteilen. [— weiter mit Frage D.7] O

D.6 Bitte begriinden Sie Ihre Einschatzung zur Finanzierung des Innovationsfonds
durch die GKV stichpunktartig.

D.7 Wie kénnte der Innovationsfonds gegebenenfalls weiterentwickelt und verbes-
sert werden?

Zuletzt méchten wir Sie bitten, Verbesserungsvorschldge und Anregungen zur Weiterentwicklung
des Innovationsfonds zu skizzieren.
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Online-Befragung

Einleitung

Befragung zur Evaluation des Innovationsfonds

Herzlich willkommen zur Online-Befragung

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) evaluiert die Prognos AG den Innovations-
fonds als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der Versorgung in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung. Die Evaluation erfolgt in zwei Phasen. In der aktuellen ersten Phase sollen zunéachst

u. a. die Strukturen und Prozesse, wie die Rahmenbedingungen der Antragstellung, Projektauswahl
und -umsetzung untersucht werden. Die Projektergebnisse werden weitestgehend Bestandteil der
zweiten Evaluationsphase sein.

Ihre Erfahrungen als Konsortialfiihrer eines oder mehrerer geférderter Projekte sind fiir die Evaluation
von groBer Wichtigkeit. Wir bitten Sie, sich die Zeit zu nehmen und die Evaluation durch Beantwortung
der folgenden Fragen zu unterstltzen.

Die gesamte Befragung nimmt je nach Projektform etwa 30-45 Minuten in Anspruch.

Sie kénnen die Befragung zu jedem Zeitpunkt unterbrechen und nach erneuter Anmeldung tber den
Ihnen zugesandten Link sowie nach Eingabe lhres gewahlten Passworts wiederaufnehmen. Nutzen
Sie dazu bitte die Schaltflache ,Spater fortfahren®, die jeweils links unten auf jeder Seite der Befragung
erscheint.

Datenschutz
Bitte lesen Sie die nachfolgenden Informationen durch und willigen Sie der Verarbeitung lhrer Daten
durch Anklicken des Kastchens zu.

Sensible Daten, die im Rahmen der Befragung erhoben werden, werden verantwortungsbewusst und
vertraulich behandelt und nach Abschluss der Studie vernichtet. Analyseergebnisse werden dritten
Personen nur in aggregierter Form zugéanglich gemacht, sodass diese weder unmittelbar noch unter
Zuhilfenahme weiterer 6ffentlich zuganglicher Informationen auf lhre Antworten schlieBen kénnen.
Ihre Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an innovationsfonds@prog-
nos.com widerrufen werden. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklérung.

O Hiermit erklére ich meine Einwilligung zu der Erhebung von Daten im oben genannten Umfang.

Wir bedanken uns im Voraus fir lhre Unterstitzung!

Fir Ruckfragen steht Ihnen gerne Verena Stengel (innovationsfonds@prognos.com) zur Verfligung.
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A. Zuordnung zur Adressatengruppe

A.1  Fir welche Projektform erhalten Sie Férdermittel aus dem
Innovationsfonds?

Projekt zu neuer Versorgungsform
Versorgungsforschungsprojekt zur Evaluation eines Selektivvertrages
Versorgungsforschungsprojekt zur Evaluation einer Richtlinie des G-BA

O0O0oan

Anderes Versorgungsforschungsprojekt

B. Fragen zum Projektrahmen/zur Projektorganisation

B.1 In welchem Bundesland bzw. welchen Bundesléandern liegt die
Durchfiihrungsregion bzw. liegen die Durchfiihrungsregionen des
geférderten Projektes?

Zur Durchfihrungsregion gehéren alle Orte der Intervention/MalBnahme.

Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Bundesldnder aus. Die Mehrfachauswahl ist méglich.

[angezeigt nur wenn A.1=Versorgungs-
bundesweit [— weiter mit B.3] O | forschung] Ohne regionalen Bezug O

[— weiter mit B.3]
Baden-Wiirttemberg O | Niedersachsen O
Bayern O | Nordrhein-Westfalen O
Berlin O | Rheinland-Pfalz O
Brandenburg O | Saarland O
Bremen O | Sachsen O
Hamburg O | Sachsen-Anhalt O
Hessen O | Schleswig-Holstein O
Mecklenburg-Vorpommern O | Thiringen O
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— Filter: Je angegebenen Bundesland wird folgende Frage gestellt

B.2 Bitte geben Sie fiir die ausgewéhlten Bundeslander an, ob das Projekt dort
im landlichen oder stadtischen Raum durchgefiihrt wird.

Bei mehreren Durchfiihrungsregionen mit unterschiedlicher rdumlicher Struktur innerhalb eines
Bundeslandes geben Sie bitte alle Zutreffenden an. Wird Ihr Projekt beispielsweise innerhalb eines
Bundeslandes sowohl in einer Gro3stadt als auch in einer ldndlichen Region durchgefiihrt, geben
sie bitte landlich und Uberwiegend stédtisch an.

_ Teilweise Uberwiegend .

Landlich stadtisch stadtisch Keine Angabe
[Bundesland 1] O O O O
[Bundesland 2] | O O O

B.3 Sind Patientinnen bzw. Patientenorganisationen Teil des
Projektkonsortiums?

Ja [— weiter mit B.5] O
Nein O

B.4 Sie haben angegeben, dass Patientinnen bzw. Patientenorganisationen nicht
Teil des Projektkonsortiums sind. Werden diese auf andere Weise in die
Arbeit des Projektkonsortiums einbezogen?

Patientlnnen bzw. Patientenorganisationen ...

.. wurden und werden nicht in die Arbeit des Projektkonsortiums einbezogen.
.. wurden bzw. werden beratend einbezogen.

.. haben die Konzeption des Projektes entscheidend mitbestimmt.

Oo0Oo0oao

.. wurden anderweitig einbezogen und zwar
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— Filter: Frage B.5 wird nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF)

B.5 Welche Aussage trifft auf Ihre Konsortialpartner zu?

Bitte berticksichtigen Sie bei der Beantwortung dieser Frage alle Konsortialpartner, allerdings ohne
die Evaluatoren. Falls vorab ausschlieB3lich ein Austausch ohne konkrete Zusammenarbeit inner-
halb von Projekten bestand, so zdhlt diese Konsortialpartnerschaft als neue Partnerschatft.

Alle Konsortialpartner haben in diesem Projekt das erste Mal zusammengearbeitet. O

Zu einem Konsortium, das bereits in einem Projekt/mehreren Projekten zusammenge- O
arbeitet hat, sind neue Partner hinzugekommen, mit denen bisher keine Zusammenar-
beit bestand.

Alle Konsortialpartner haben zuvor schon in anderen Projekten zusammengearbeitet O
oder arbeiten haufig zusammen.

In dem gefdrderten Projekt besteht keine Zusammenarbeit mit Konsortialpartnern. O
Sonstiges und zwar: O

C. Fragen zum Projektinhalt/-thema

Da der Prognos AG lhre Antragsunterlagen fir die Evaluation nicht zur Verfligung gestellt werden

kdnnen, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen zum Inhalt bzw. Thema lhres Projektes.

C.1  Bitte beschreiben Sie kurz, auf welche Veranderung, Verbesserung,
Optimierung etc. lhr Projekt in der Gesundheitsversorgung konkret abzielt?

Beispiele sind Vermeidung unnétiger Krankenhausaufenthalte, Erh6hung der Patientensicherheit,
etc.

C.2 Bitte beschreiben Sie kurz, auf welche Art und Weise die mit lhrem Projekt
verfolgten Ziele erreicht werden sollen?

Beispiele sind telemedizinische Anwendungen, Case Management, Schulungen etc.

C.3  Werden in Ihrem Projekt in der Versorgung telemedizinische oder digitale
Lésungen zur Zielerreichung eingesetzt?

Beispiele sind elektronische Akten, Mobile Apps, Online-Schulungen, Telemonitoring etc.

Ja O

Nein O
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— Filter: Frage C.4 wird nur gestellt, falls Frage C.3 = “Ja“

C.4  Bitte beschreiben Sie kurz die telemedizinischen oder digitalen Lésungen,
die im Projekt eingesetzt werden.

— Filter: Fragen C.5 und C.6 werden nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF)

C.5 Bitte nennen Sie die primdren Endpunkte, an denen die Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung im Rahmen der Evaluation lhres Projektes
gemessen wird/werden soll.

C.6  Bitte nennen Sie alle sekundaren Endpunkte, an denen die Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung im Rahmen der Evaluation lhres Projektes
gemessen wird/werden soll.

— Filter: Fragen C.7 und C.8 werden nur gestellt, falls anderes Versorgungsforschungsprojekt
(nicht zur Evaluation von Richtlinien oder Selektivvertragen)

C.7 Bitte nennen Sie die primaren Endpunkte, an denen die Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung im Rahmen lhres
Versorgungsforschungsprojektes gemessen wird/werden soll.

C.8 Bitte nennen Sie alle sekundaren Endpunkte, an denen die Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung im Rahmen lhres
Versorgungsforschungsprojektes gemessen wird/werden soll.




Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode —-221 - Drucksache 19/8500

prognos

D. Fragen zum bisherigen Projektverlauf
— Filter: Frage D.1 wird nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF)

D.1  Wie viele Monate nach geplantem Projektstart konnte praktisch mit der
geplanten Versorgungsform begonnen werden?

Wann war die neue Versorgungsform also so weit etabliert, dass mit der Versorgung begonnen
werden konnte bzw. erste Patienten rekrutiert waren?

Monate nach geplantem Projektstart

Mit der geplanten neuen Versorgungsform wurde noch nicht begonnen bzw. es wur- O
den noch keine Patienten rekrutiert.

D.2 Sind bisher bei Start bzw. Verlauf des Projektes gréBere Probleme
aufgetreten?

Ja
Nein O

O

— Filter: Frage D.3 wird nur gestellt, falls Frage D.2 = “Ja“

D.3 Sie haben angegeben, dass bei Start bzw. Verlauf des Projektes gréBere
Probleme aufgetreten sind.

Bitte beschreiben Sie diese stichpunktartig und erldutern Sie kurz, wie diese geldst wurden.




Drucksache 19/8500 -222 - Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

prognos

E. Fragen zu den Vorerfahrungen

— Filter: Frage E.1 wird nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF) oder Versorgungsforschung
zur Evaluation eines Selektivvertrages

E.1  Welche Vorerfahrungen bestehen zu der von lhnen innerhalb des
geforderten Projektes untersuchten Versorgungsform?

Mehrfachnennungen sind méglich.

Die Versorgungsform bzw. wesentliche Bestandteile der Versorgungsform wurden...

.. im Ausland bereits erprobt bzw. diese ist dort Bestandteil der Versorgung.
.. in Deutschland bereits erprobt.

.. bislang nur bei anderen Zielgruppen erprobt.

.. bislang nur bei anderen Indikationen erprobt.

.. bislang nur in der Literatur beschrieben.

OO0O0O0Oo0ao

Sonstiges und zwar

— Filter: Frage E.2 wird nur gestellt, falls anderes Versorgungsforschungsprojekt (nicht zur Evalua-
tion von Richtlinien oder Selektivvertragen)

E.2 Welche Vorerfahrungen bestehen zu dem von lhnen innerhalb des
geforderten Projektes bearbeiteten Fragenkomplex oder Themengebiet?

Mehrfachnennungen sind méglich. Falls Ihr Projekt mehrere Fragestellungen aufweist, bitten wir
Sie, die Frage nur fir die Kernfragestellung bzw. fiir die aus Ihrer Sicht wichtigste Fragestellung zu
beantworten.

Die Fragestellung wurde bzw. wird ...

.. im Ausland bereits bearbeitet.

.. in Deutschland bereits bearbeitet.

.. bislang nur fiir andere Zielgruppen bearbeitet.
.. bislang nur fur andere Indikationen bearbeitet.

. bislang nicht beforscht.

O0O0O0O0Oao0oao

.. sonstiges und zwar
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F. Fragen zur Umsetzung bzw. Verwertung der
Projektergebnisse

— Filter: Fragen F.1, F.3, F.1 werden nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF)
F.1 Angenommen, die entwickelte, neue Versorgungsform erweist sich als

wirksam: Welche MaBnahmen wiren Ihrer Ansicht nach fiir eine Uberfiihrung
wesentlicher Bestandteile in die Regelversorgung erforderlich?

Bitte wahlen Sie an dieser Stelle alle MaBBnahmen aus, die aus Ihrer Perspektive fiir eine Uber-
nahme in die kollektivvertragliche Versorgung erforderlich sind.

Gesetzliche Anderungen O
Anderungen von Richtlinien des G-BA O
Anderungen der Berufsordnung beteiligter Gesundheitsberufe O
Schaffung einer Abrechnungsposition im EBM / DRG etc. O
Andere MaBnahmen, und zwar: O
F.2 Angenommen die entwickelte, neue Versorgungsform erweist sich als
wirksam: Plant lhr Konsortium in diesem Fall die Versorgungsform als
Selektivvertraq fortzufiihren bzw. in andere Regionen zu libertragen?
Ja O
Méglicherweise O
Nein O

— Filter: Fragen F.1, F.3, F.1 werden nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF)

F.3  Bitte erlautern Sie kurz Ihre Motive bzw. Griinde zur Fortfiihrung als
Selektivvertrag.

Bitte beschreiben Sie diese stichpunktartig.
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— Filter: Frage F.4 wird nur gestellt, falls anderes Versorgungsforschungsprojekt (nicht zur Evalua-
tion von Richtlinien oder Selektivvertragen)

F.4 Angenommen die in lhrem Projekt gewonnenen Erkenntnisse erweisen sich
als vielversprechend: Welche MaBnahmen wéren lhrer Ansicht nach fiir die
Verwertung dieser Erkenntnisse in der GKV-Versorgung erforderlich?

Mehrfachnennungen sind méglich.

Erprobung in der Versorgungspraxis

Replikation der Ergebnisse in unabh&ngigen oder erweiterten Patientenkollektiven
Gesetzliche Anderungen

Anderungen von Richtlinien des G-BA

Anderungen der Berufsordnung beteiligter Gesundheitsberufe

Schaffung einer Abrechnungsposition im EBM / DRG etc.

Anderungen bestimmter Leitlinien

OO0OO0OO0O0OoO0oao0oao

Andere MaBnahmen und zwar:

G. Fragen zu den Rahmenbedingungen der Férderung

G.1 Bitte bewerten Sie die folgende Aussage: Mit der bisherigen Auswahl der
themenspezifischen Férderbekanntmachungen wurden relevante
Versorgungsprobleme ausreichend beriicksichtigt.

Stimme Stimme  Teils/ Stimme Stimme keine
. eher Angabe
zu eher zu teils . nicht zu
nicht zu

Foérderbekanntmachungen zu O O O O O O
neuen Versorgungsformen

Foérderbekanntmachungen zur O O O O O O
Versorgungsforschung

G.2 Gibt es aus lhrer Sicht bestimmte relevante Versorgungsprobleme, die
bisher in den themenspezifischen Férderbekanntmachungen noch nicht
ausreichend beriicksichtig wurden?

Ja, in den Férderbekanntmachungen zu den neuen Versorgungsformen

Ja, in den Férderbekanntmachungen zur Versorgungsforschung

Nein

[ I R B

Das kann ich nicht beurteilen.
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- Filter: Frage G.3 wird nur gestellt, falls Frage G.2 =“Ja, in den Fdérderbekanntmachungen zu den
neuen Versorgungsformen®

G.3 Sie haben angegeben, dass in den Férderbekanntmachungen zu den neuen
Versorgungsformen relevante Versorgungsprobleme nicht beriicksichtigt
wurden.

Bitte skizzieren Sie diese kurz.

- Filter: Frage G.4 wird nur gestellt, falls Frage G.2 =*Ja, in den Férderbekanntmachungen zur
Versorgungsforschung*

G.4 Sie haben angegeben, dass in den Férderbekanntmachungen zur
Versorgungsforschung relevante Versorgungsprobleme nicht beriicksichtigt
wurden.

Bitte skizzieren Sie diese kurz.

H. Fragen zur Antragstellung

H.1  Enthielt Ihr Férderbescheid Auflagen?

Mehrfachnennungen sind méglich.

Ja, die Auflagen betrafen das Budget.

Ja, die Auflagen betrafen weiterflihnrende Erlduterungen und Unterlagen.

Ja, sonstige Auflagen.

Oo0O0oao

Nein, er enthielt keine Auflagen.

-> Filter: Frage H.2 wird nur gestellt, falls H.1 # ,Nein, er enthielt keine Auflagen.”

H.2 Fiihrten die im Férderbescheid enthaltenen Auflagen zu Anderungen von
Projektinhalten?

Mehrfachnennungen sind mdéglich.

Ja, die Auflagen zum Budget fiihrten zu Anderungen von Projektinhalten.

Ja, die Auflagen zu weiterflihrenden Erlduterungen und Unterlagen fiihrten zu Ande-
rungen von Projektinhalten.

Ja, die sonstigen Auflagen fiihrten zu Anderungen von Projektinhalten.

oo o O

Nein.

10
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H.3  Wie zufrieden waren Sie mit dem Antrags- und Bewilligungsprozess?

c a
0] o

O c c Q
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N = - = [
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O
O
O
O
O

H.3.1 Beratung vor und wahrend Erstellung des O
Antrags

H.3.2 Verstandlichkeit der inhaltlichen O O O O O O
Voraussetzungen zur Férderung eines
Projektes in den Férderbekannt-
machungen

H.3.3 Verstandlichkeit der formalen O O O O O (m|
Anforderungen an einen Projektantrag in
den Férderbekanntmachungen

H.3.4 Zeitraum zwischen Einreichung des O O O O O O
Vorhabenantrages und Erteilung des
Foérderbescheides

H.3.5 [Wird nur gestellt falls H.1 # ,Nein, er O O O O O |
enthielt keine Auflagen.]
Nachvollziehbarkeit etwaiger Auflagen

11
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— Filter: Frage H.4 wird nur gestellt, falls eine der Fragen in H.3 = unzufrieden/sehr unzufrieden

H.4  Bitte erldutern Sie kurz, womit Sie konkret beim Antrags- und
Bewilligungsprozess (sehr) unzufrieden waren.

H.5 Wie bewerten Sie aus lhrer Perspektive den zeitlichen Aufwand wahrend des
Antrags- und Bewilligungsprozesses?

Sehr hoch
Angemessen
Kann ich nicht
beurteilen

Hoch

Der zeitliche Aufwand im Prozess der Antragstellung
bis zur Erteilung des Férderbescheides war ...

O
O
O
O

H.6  Wie viel Zeit hat Ihr Konsortium bis zur Abgabe des Férderantrages bzw. von
der Antragstellung bis zur Erteilung des Férderbescheides aufgewendet?

Bitte schétzen Sie grob die Anzahl an Personentagen, die Sie fir die Erstellung des Projektantrags

bendtigt haben. Hierunter fallen auch Kommunikation mit Konsortialpartnern, dem Projekttrdger,
der Geschéftsstelle u. a.

Personentage bis zur Abgabe des Férderantrages

Personentage zwischen Abgabe des Férderantrages und Erteilung
des Férderbescheides
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H.7 Welche der folgenden Beratungsangebote von Projekttrdager und
Geschiftsstelle sind Ihnen bekannt?

Bitte kreuzen sie alles Zutreffende an.

Beratungs-Hotline des Projekitragers (DLR) O
E-Mail-Kontakt mit dem Projekttrédger (DLR) O
Webinar zur Antragsstellung O
Leitfaden fur die Antragstellung O
FAQ-Liste fUr Antragsteller zu den Férderbekanntmachungen O
Allgemeine Nebenbestimmungen (AN-Best-IF) O
Direkter Kontakt zur Geschéaftsstelle des Innovationsausschusses O
Andere Angebote: O
Keine [— weiter mit H.10] O
H.8 Wie haufig haben Sie diese Beratungsangebote genutzt?

hséi?i:g Haufig Selten Nie

[in H.7 ausgewahlte Angebote einblenden] O O O O

O O O O

H.9  Wie hilfreich waren die genutzten Beratungsangebote?
S Tes e
reich reich teils hilf- reich
reich
[Optionen aus H.7 einblenden, falls in H.8 # O O O O O
,Nie“]
O O O O O

13
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— Filter: Frage H.10 wird nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF)

H.10 In den Forderbekanntmachungen sind die untenstehenden Kriterien
beschrieben. Fehlen lhrer Einschatzung nach wesentliche Kriterien zur
Auswahl geeigneter Projekte zu neuen Versorgungsformen?

e Relevanz (nur bei themenoffener Férderung)

e Verbesserung der Versorgung
o Verbesserung der Versorgungsqualitat bzw. -effizienz
o Behebung von Versorgungsdefiziten

o Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb und zwi-
schen verschiedenen Versorgungsbereichen und Berufs-
gruppen

o Interdisziplinare und fachlbergreifende Versorgungsmo-
delle

e Umsetzungspotenzial

° Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regi-
onen oder Indikationen

e VerhaltnismaBigkeit von Implementierungskosten und Nutzen

e Evaluierbarkeit: Methodische und wissenschaftliche Qualitat des
Evaluationskonzepts

e Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

Ja O
Nein (|
Das kann ich nicht beurteilen. O

14
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— Filter: Frage H.11 wird nur gestellt, falls Versorgungsforschung zur Evaluation eines Selektivver-
trages

H.11 In den Férderbekanntmachungen sind die untenstehenden Forderkriterien
beschrieben. Fehlen lhrer Einschatzung nach wesentliche Kriterien zur
Auswahl geeigneter Projekte der Versorgungsforschung?

e Relevanz fiir die Versorgungsqualitéat und Versorgungseffizienz
e Qualifikation und Vorerfahrung des Evaluators

e Unabhéangigkeit der Evaluation

e Methodische und wissenschaftliche Qualitat

e Verwertungspotenzial

e Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

e Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzplanung

Ja O
Nein O
Das kann ich nicht beurteilen. O

— Filter: Frage H.12 wird nur gestellt, falls Versorgungsforschung zur Evaluation einer GBA-
Richtlinie

H.12 In den Férderbekanntmachungen sind die untenstehenden Forderkriterien
beschrieben. Fehlen lhrer Einschatzung nach wesentliche Kriterien zur
Auswahl geeigneter Projekte der Versorgungsforschung?

e Qualifikation und Vorerfahrung der Antragsteller
e Methodische und wissenschaftliche Qualitat
e Verwertungspotenzial

e Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

e Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzplanung

Ja O
Nein (|
Das kann ich nicht beurteilen. O

15
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— Filter: Frage H.13 wird nur gestellt, falls anderes Versorgungsforschungsprojekt
H.13 In den Férderbekanntmachungen sind die untenstehenden Forderkriterien
beschrieben. Fehlen lhrer Einschédtzung nach wesentliche Kriterien zur
Auswahl geeigneter Projekte der Versorgungsforschung?
e Relevanz (nur bei themenoffener Férderung)
e Verbesserung der Versorgung
e Qualifikation und Vorerfahrung der Antragsteller
e Methodische und wissenschaftliche Qualitat
o Verwertungspotenzial

e Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

e Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzplanung

Ja (|
Nein O
Das kann ich nicht beurteilen. O

— Filter: Frage H.14 wird nur gestellt, falls eine der Fragen H.10, H.11, H.12, H.13 = Ja

H.14 Welche Forderkriterien haben lhrer Einschatzung nach zur Auswahl
geeigneter Projekte gefehlt?
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.  Fragen zur Abwicklung nach Bewilligung der Férderung

1.1 Wie haufig haben Sie die folgenden Beratungsangebote der Geschéafisstelle

bzw. des Projekttragers wahrend der laufenden Projektférderung bisher

genutzt?
Sehr - .
haufig Haufig Selten Nie
FAQs fiir laufende Projekte O O
Webinare fir laufende Projekte O O
persdnliche Beratung durch den Projekttréager O O
1.2 Wie hilfreich waren die genutzten Beratungsangebote?
Sehr Eher . E.her Nicht
: ) Teils/ nicht .
hilf- hilf- . . hilf-
. . teils hilf- .
reich reich . reich
reich
[Optionen aus I.1 einblenden # ,Nie] O O O O O
O O O O O

1.3 Wie zufrieden waren Sie bisher insgesamt mit folgenden Aspekten wahrend

der Projektférderung?

1.3.1 Beratung wahrend der Projektférderung

I.3.2  Zahlungsmodalitaten

Sehr zufrieden

O

O

Zufrieden

O

O

Teils/teils

O

O

Unzufrieden

O

O

Sehr unzufrieden

O

O

Keine Angabe

O

O

17
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— Filter: Frage 1.4 wird nur gestellt, falls Frage 1.3.1 = “unzufrieden” oder ,sehr unzufrieden®

1.4 Bitte erlautern Sie kurz, warum Sie mit der Beratung wahrend der
Projektférderung (sehr) unzufrieden waren.

— Filter: Frage 1.5 wird nur gestellt, falls Frage 1.3.2 = “unzufrieden® oder ,sehr unzufrieden”

1.5 Bitte erlautern Sie kurz, warum Sie mit den Zahlungsmodalitédten (sehr)
unzufrieden waren.

1.6 Wie bewerten Sie den zeitlichen Aufwand im Zuge der Férderabwicklung?

Bitte bewerten sie den Aufwand flir administrative Pflichten, wie beispielsweise die Kommunikation
mit Geschéftsstelle und Projekttrdger, Dokumentation (Nachweispflichten) und &hnliches im Zu-
sammenhang mit der Férderung.

@
Keo]
& | ©
< 0 [
S s | 5
< IS =5
— < (0] C =
< [$] (@] cC o
[) o c CE=
n T < X S
Der zeitliche Aufwand fiir die Erfiillung ] O | O
administrativer Pflichten im Zusammenhang mit der
Forderung war bisher ...

1.7 Wie viel Zeit miissen Sie als Konsortialfiihrer fiir administrative Pflichten im
Zusammenhang mit der Férderung einplanen?

Bitte schétzen Sie grob die Anzahl an Stunden, die Sie flir Kommunikation mit Geschéftsstelle und
Projekttrdger, Dokumentation (Nachweispflichten) u. &. pro Monat aufwenden mdssen.

Stunden / Monat

18
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1.8 Wie viel Zeit miissen Sie als Konsortialflihrer flir die Koordination mit den
Konsortial- und Projektpartnern einplanen?

Bitte schétzen Sie grob die Anzahl der Stunden, die Sie pro Monat fiir die Koordination mit den
Konsortial- und Projektpartnern aufwenden mdissen.

Stunden / Monat

— Filter: Fragen 1.9 wird nur gestellt, falls neue Versorgungsform (nVF)

1.9 Bitte geben Sie an, wie hoch der Betrag des Férdervolumens ist, der fiir die
Evaluation der neuen Versorgungsform bewilligt wurde.

Bitte geben Sie die Gesamtsumme fir die gesamte Projektlaufzeit in Euro an.

Euro

.10  Bitte geben Sie die H6he der Eigenmittel an, die Sie ggf. fiir die Finanzierung
des Projekts eingeplant haben.

Bitte geben Sie die Gesamtsumme fiir die gesamte Projektlaufzeit in Euro an.

Euro

1.11 Bitte geben Sie die Hohe sonstiger Drittmittel bzw. Einnahmen an, die Sie
ggf. fiir die Finanzierung des Projekts eingeplant haben.

Bitte geben Sie die Gesamtsumme fiir die gesamte Projektlaufzeit in Euro an.

Euro

.12 Welche Bedeutung hatte die Férderung im Rahmen des Innovationsfonds fiir
die Realisierung lhres Projekts?

Das Projekt wére ohne die Férderung...

... in gleicher Weise, aber mit Verzdgerung durchgefliihrt worden. o
... in kleinerem Rahmen durchgefuhrt worden. O
... in geringerer Qualitat bzw. auf geringerem methodischen Niveau durchgefihrt o

worden.

.. nicht durchgefiihrt worden. o
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— Filter: Frage 1.13 wird nur gestellt, falls Frage 1.12 # “... nicht durchgefiihrt worden*

.13  Wie hatten Sie in diesem Fall versucht, das Projekt zu finanzieren?

Mehrfachnennungen sind méglich.

Mit Eigenmitteln O
Mit einem anderen Férderprogramm bzw. Férderpartner, und zwar: O
Sonstiges, und zwar: O

.14  Wiirden Sie sich erneut fiir eine Férderung im Rahmen des Innovationsfonds

bewerben?

Ja
Ja, aber nur unter gednderten Bedingungen.
Nein

OO 00

Das kann ich nicht beurteilen. [— weiter mit J.1]

.15 Bitte erldutern Sie kurz Ihre Antwort aus der vorangegangenen Frage.

J. AbschlieBende Bewertung

J.1 Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
Der Innovationsfonds hat ein hohes Potenzial, zur qualitativen
Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beizutragen.

Stimme zu Stimme eher zu Teils/teils S““?me eher Stimme nicht zu
nicht zu
O O O O O

J.2  Bitte begriinden Sie kurz lhre Einschiatzung zum Potenzial des
Innovationsfonds, die GKV-Versorgung weiterzuentwickeln.

20
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J.3  Sollte der Innovationsfonds lhrer Ansicht nach weiter (ausschlieBlich) aus
GKV-Mitteln finanziert werden?

Ja O
Nein O
Das kann ich nicht beurteilen. [— weiter mit Frage J.5] O

J.4  Bitte begriinden Sie Ihre Einschatzung zur Finanzierung des
Innovationsfonds durch die GKV stichpunktartig.

J.5  Wie kdnnte der Innovationsfonds gegebenenfalls weiterentwickelt und
verbessert werden?

Zuletzt méchten wir Sie bitten, Verbesserungsvorschldge und Anregungen zur Weiterentwicklung
des Innovationsfonds zu skizzieren.

21
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	Abbildung 1: Zielsystem des Innovationsfonds 
	Mission Qualitative Weiterentwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland4 Intendierte Wirkung Dauerhafte Übernahme wirkungsvoller, innovativer Versorgungsformen und neuer Erkenntnisse in die GKV Versorgung durch Selbstverwaltung, Gesetzgeber bzw. in Selektivverträgen4,8 Hauptziele Generierung belastbarer Erkenntnisse zu wirkungsvollen, innovativen Versorgungsformen5 Erkenntnisgewinne zur Verbesserung der GKV Versorgung8 
	Entwicklung und Testung innovativer, insbesondere sektorenübergreifender Versorgungsformen zur6 Evaluation7 
	Verbesserung der Versorgungsqualität und 

	Behebung von Versorgungsdefiziten 
	Versorgungseffizienz Spezifische Ziele 
	Versorgungseffizienz Spezifische Ziele 
	Optimierung der Zusammenarbeit. innerhalb und zwischen verschiedenen. 
	interdisziplinären und Versorgungsbereichen, -einrichtungen und 
	fachübergreifenden Versorgung Berufsgruppen 
	Bestehende8 Selektivverträge nach den §§ 140a und 73c SGB V 

	Forschung zur9 Verbesserung der bestehenden Versorgung in der GKV mit hoher prakti­scher Relevanz und besonderer Nähe zur praktischen Patientenversorgung Weiterentwicklung und Evaluation der10 Richtlinien des G-BA 
	Sect
	Artifact
	Instrumente Förderung neuer Versorgungsformen Förderung Versorgungsforschung 

	4 Entwurf eines Gesetzes zur Stärkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG), BtDrs: 18/4095, S. 100.. 5 § 92a Abs. 1. S. 4 Nr. 5, 7 SGB V in Verbindung mit Entwurf GKV-VSG, BtDrs: 18/4095, S. 100.. 6 § 92a Abs. 1 S. 4 Nr. 1 bis 4 SGB V in Verbindung mit Entwurf GKV-VSG, BtDrs: 18/4095, S. 101 und Aussagen zum Förderzweck in den Förderbekanntmachungen (bspw. Förderbekanntmachung .des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss zur themenoffenen Förderung von neuen Verso
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	Deutschland. Im Durchschnitt erstreckt sich die Durchführungsregion einer NVF auf drei Bundes­länder. Abbildung 20 zeigt, wie viele NVF in den einzelnen Bundesländern durchgeführt werden. Um die Verteilung der Bevölkerung zu berücksichtigen, ist zusätzlich die Anzahl der NVF pro eine Mio. gesetzlich Versicherter dargestellt. Im Durchschnitt werden je Bundesland elf NVF umgesetzt und 2,4 NVF pro eine Mio. Versicherte. Grundsätzlich werden in Bundesländern mit vielen gesetz­lich Versicherten (z. B. Nordrhein-
	Anzahl Projekte Anzahl der Projekte je 1 Mio. gesetzlich Versicherte 
	Abbildung 20: Durchführungsregionen der NVF 
	Abbildung 20: Durchführungsregionen der NVF 


	N=56 NVF der ersten bis dritten Förderwelle (2016 bis 2017), darunter fünf NVF mit bundesweiter Durchführungsregion (in allen Bundesländern berücksichtigt), mehrfache Zuordnung der Projekte möglich Frage: In welchem Bundesland bzw. welchen Bundesländern liegt die Durchführungsregion (Orte der Patientenbehandlung) des ge­förderten Projektes? 
	Quellen: Online-Befragung der Förderempfänger, BMG Mitgliederstatistik KM6, Stichtag 01.07.2018 © Prognos, 2019 
	Mit Blick auf NVF im ländlichen Raum ergibt die Analyse der Projektbeschreibungen aller 81 NVF, dass zehn Projekte (12 %) einen eindeutigen Schwerpunkt auf die Verbesserung der Versorgung in ländlichen Gebieten legen. Zudem wurden Einschätzungen der Förderempfänger erfasst, in­
	54

	54 Eine vergleichende Einordnung der NVF anhand bestehender Raumordnungstypen, denkbar etwa auf Grundlage der siedlungsstruk­turellen Kreistypen des Bundesinstituts für Bau-, Stadt-und Raumforschung (BBSR), wäre aufgrund der komplexen und unterschied­lich skalierten Durchführungsregionen nicht zielführend. 
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	Online-Befragung Einleitungstext 
	Online-Befragung Einleitungstext 
	Online-Befragung Einleitungstext 

	Befragung zur Evaluation des Innovationsfonds 
	Herzlich willkommen zur Online-Befragung 
	Herzlich willkommen zur Online-Befragung 

	Im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) evaluiert die Prognos AG den Innova­tionsfonds als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der Versorgung in der Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Evaluation erfolgt in zwei Phasen. In der aktuellen ersten Phase sol­len zunächst u. a. die Strukturen und Prozesse, wie die Auswahl der Themenfelder und die Rah­menbedingungen der Förderung, untersucht werden. Die Projektergebnisse werden weitestge­hend Bestandteil der zweiten Evaluationsphase sein
	Ihre Meinung und Einschätzung als Vertreterin/Vertreter eines Verbandes oder einer Organisa­tion im deutschen Gesundheitswesen ist uns wichtig. Wir bitten Sie, sich die Zeit zu nehmen und die Evaluation durch Beantwortung der folgenden Fragen zu unterstützen. 
	Die gesamte Befragung nimmt etwa 30 Minuten in Anspruch. 
	Sie können die Befragung zu jedem Zeitpunkt unterbrechen und nach erneuter Anmeldung über den Ihnen zugesandten Link sowie nach Eingabe Ihres gewählten Passworts wiederaufnehmen. 
	1XW]HQ.6LH.GD]X.ELWWH.GLH.6FKDOWIOlFKH.Ä6SlWHU.IRUWIDKUHQ³..GLH.MHZHLOV.OLQNV.XQWHQ.DXI.MHGHU.6HLWH. 
	der Befragung erscheint. 
	der Befragung erscheint. 

	Wir bedanken uns im Voraus für Ihre Unterstützung! 
	Für Rückfragen steht Ihnen gerne Verena Stengel () zur Verfü­gung.  
	innovationsfonds@prognos.com

	Datenschutz 
	Datenschutz 

	Bitte lesen Sie die nachfolgenden Informationen durch und willigen Sie der Verarbeitung Ihrer Daten durch Anklicken des Kästchens zu. 
	Sensible Daten, die im Rahmen der Befragung erhoben werden, werden verantwortungsbewusst und vertraulich behandelt und nach Abschluss der Studie vernichtet. Analyseergebnisse werden dritten Personen nur in aggregierter Form zugänglich gemacht, sodass diese weder unmittelbar noch unter Zuhilfenahme weiterer öffentlich zugänglicher Informationen auf Ihre Antworten schlie­ßen können. Ihre Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per E-Mail an  widerrufen werden. Weitere Informationen finden Sie 
	innovations­fonds@prognos.com
	Daten­schutzerklärung

	տ Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zu der Erhebung von Daten im oben genannten Umfang. 
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	O1. Frage zum Kenntnisstand über den Innovationsfonds 
	O1. Frage zum Kenntnisstand über den Innovationsfonds 
	Im Folgenden möchten wir Sie bitten detaillierte Aussagen und Einschätzun­gen zum Innovationsfonds zu treffen. Deshalb ist zunächst wichtig, inwieweit Ihnen der Innovationsfonds als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der Versorgung in der GKV bekannt ist. Bitte schätzen Sie zunächst Ihren Kenntnisstand ein. 
	Der Innovationsfonds ist mir bekannt und ich habe Kenntnisse zu diesem Thema. 
	Der Innovationsfonds ist mir bekannt und ich habe Kenntnisse zu diesem Thema. 
	Der Innovationsfonds ist mir bekannt und ich habe Kenntnisse zu diesem Thema. 
	•
	•


	Ich habe vom Innovationsfonds gehört, aber keine weiteren Kenntnisse zum Thema. 
	Ich habe vom Innovationsfonds gehört, aber keine weiteren Kenntnisse zum Thema. 
	•
	•


	Der Innovationsfonds ist mir unbekannt. 
	Der Innovationsfonds ist mir unbekannt. 
	•
	•



	ĺ.)LOWHU..Falls Antwort ÄIch habe vom Innovationsfonds gehört, mich aber nicht weiter mit diesem Instrument beschäftigt und habe keine weiteren Kenntnisse zum Thema.³.2GHU.ÄDer Innovations­fonds ist mir unbekannt.³, dann Weiterleitung zum Ende der Befragung mit Hinweis: ÄVielen Dank für Ihre Teilnahme. Da für die Beantwortung der weiteren Fragen weitergehenden Kenntnisse über den Innovationsfonds notwendig sind, ist die Befragung für Sie hiermit beendet. Falls Ihnen bei der Beantwortung der vorangegangenen 
	A.. Fragen zur Auswahl der Themenfelder des Innovationsausschusses 
	A.. Fragen zur Auswahl der Themenfelder des Innovationsausschusses 
	A.1. Bitte bewerten Sie die folgende Aussage: 
	Mit der bisherigen Auswahl der  Förderbekanntmachun­gen wurden relevante Versorgungsprobleme ausreichend berücksichtigt. 
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	Förderbekanntmachungen zu neuen Versorgungsformen 
	Förderbekanntmachungen zu neuen Versorgungsformen 
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	Förderbekanntmachungen zur Versorgungsforschung 
	Förderbekanntmachungen zur Versorgungsforschung 
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	Alle Förderbekanntmachungen und die darin spezifizierten Themen können Sie hier einsehen:  (verlinkt auf Versorgungsforschung (verlinkt auf https://innovationsfonds.g-ba.de/versorgungsforschung/) 
	Neue Versorgungsformen
	https://innovationsfonds.g-ba.de/versorgungsformen/) 
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	Einleitung 
	Einleitung 
	Einleitung 
	Befragung zur Evaluation des Innovationsfonds 
	Herzlich willkommen zur Online-Befragung 

	Im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) evaluiert die Prognos AG den Innovations­fonds als Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der Versorgung in der Gesetzlichen Kranken­versicherung. Die Evaluation erfolgt in zwei Phasen. In der aktuellen ersten Phase sollen zunächst 
	u. a. die Strukturen und Prozesse, wie die Rahmenbedingungen der Antragstellung, Projektauswahl und -umsetzung untersucht werden. Die Projektergebnisse werden weitestgehend Bestandteil der 
	zweiten Evaluationsphase sein. 
	Ihre Erfahrungen als Konsortialführer eines oder mehrerer geförderter Projekte sind für die Evaluation von großer Wichtigkeit. Wir bitten Sie, sich die Zeit zu nehmen und die Evaluation durch Beantwortung 
	der folgenden Fragen zu unterstützen. Die gesamte Befragung nimmt je nach Projektform etwa 30-45 Minuten in Anspruch. 
	Sie können die Befragung zu jedem Zeitpunkt unterbrechen und nach erneuter Anmeldung über den 
	Ihnen zugesandten Link sowie nach Eingabe Ihres gewählten Passworts wiederaufnehmen. Nutzen 6LH.GD]X.ELWWH.GLH.6FKDOWIOlFKH.Ä6SlWHU.IRUWIDKUHQ³..GLH.MHZHLOV.OLQNV.XQWHQ.DXI.MHGHU.6HLWH.GHU.%HIUDJXQJ. erscheint. 
	Datenschutz 
	Datenschutz 

	Bitte lesen Sie die nachfolgenden Informationen durch und willigen Sie der Verarbeitung Ihrer Daten durch Anklicken des Kästchens zu. 
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	Sensible Daten, die im Rahmen der Befragung erhoben werden, werden verantwortungsbewusst und vertraulich behandelt und nach Abschluss der Studie vernichtet. Analyseergebnisse werden dritten Personen nur in aggregierter Form zugänglich gemacht, sodass diese weder unmittelbar noch unter Zuhilfenahme weiterer öffentlich zugänglicher Informationen auf Ihre Antworten schließen können. Ihre Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per E-Mail an innovationsfonds@prog­
	nos.com widerrufen werden. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklärung. տ Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zu der Erhebung von Daten im oben genannten Umfang. Wir bedanken uns im Voraus für Ihre Unterstützung! Für Rückfragen steht Ihnen gerne Verena Stengel (innovationsfonds@prognos.com) zur Verfügung. 
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