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Unterrichtung

durch die Bundesregierung

Abschlussbericht Uber die wissenschaftliche Auswertung der Forderung
durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung zur

Weiterentwicklung der Versorgung

Die an den Deutschen Bundestag iibermittelte Ursprungsdatei ermdglichte keine Weiterverarbeitung
zu einer barrierefreien Bundestagsdrucksache.

Zugeleitet mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 22. Mdrz 2022 gemdf3 § 92a Absatz 5 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.
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In den §§ 92a und 92b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hat der Gesetzgeber 2015 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 Volu-
men von 300 Mio. Euro jihrlich — zunéchst in den Jahren 2016 bis 2019 — eingerichtet. Nach § 92a Ab-
satz 5 SGB V veranlasst das Bundesministerium fiir Gesundheit eine wissenschaftliche Auswertung der Forde-
rung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung zur Weiterentwicklung der Versorgung. Einen
Zwischenbericht {iber diese wissenschaftliche Auswertung hat das Bundesministerium fiir Gesundheit dem
Deutschen Bundestag zum 31. Marz 2019 iibersendet. Im Ergebnis wurde die rechtliche Grundlage des Innova-
tionsfonds 2019 mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) modifiziert und der Innovationsfonds fortgefiihrt
und weiterentwickelt: Der Innovationsfonds wird befristet bis 2024 fortgefiihrt, das jahrlich zur Verfiigung ste-
hende Volumen wurde auf 200 Mio. Euro abgesenkt und die Mittelverteilung angepasst. Es wurde ein Verfahren
zur Uberfiihrung von Ergebnissen und Erkenntnissen der gefdrderten Projekte in die Versorgung festgelegt
und fiir neue Versorgungsformen ein zweistufiges Forderverfahren eingefiihrt. Vor der Festlegung von The-
men und Kriterien fiir Férderbekanntmachungen wird seit 2020 ein Konsultationsverfahren durchgefiihrt und
der 10-kopfige Expertenbeirat wurde durch einen breiter aufgestellten Expertenpool abgeldst. Der Zeitraum fiir
die Evaluation der Férderung aus dem Innovationsfonds wurde um ein Jahr verldngert, so dass der abschlie3ende
Bericht iiber das Ergebnis der wissenschaftlichen Auswertung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit dem
Deutschen Bundestag zum 31. Mérz 2022 vorzulegen ist.

Zum Zweck der Erfiillung der genannten Evaluationsverpflichtungen hat das Bundesministerium fiir Gesundheit
die Prognos AG mit der wissenschaftlichen Auswertung der Férderung aus dem Innovationsfonds beauftragt.
Gegenstand des jetzt vorgelegten Endberichts ist die bisherige Forderung (2016 bis Oktober 2021) und die Frage,
ob der Innovationsfonds grundsétzlich ein geeignetes Instrument darstellt, um zur Weiterentwicklung der GKV-
Versorgung beizutragen. Wenn diese Frage positiv beantwortet wird, soll die Evaluierung zusétzlich zusammen-
fassende Hinweise geben, ob und ggf. welchen Anderungsbedarf es gibt, um den Innovationsfonds als Instru-
ment zur Weiterentwicklung der Versorgung in der GKV zu optimieren, und entsprechende Empfehlungen und
Losungsvorschlédge erarbeiten. Laut Begriindung zum GKV-VSG ist im Einzelnen zu kléren, ob die Forderstruk-
turen effektiv sind, der Innovationsfonds richtig organisiert ist, die Themenauswahl sinnvoll war, das Zusam-
menspiel der Gremien effektiv ist und ob es Anderungsbedarf gibt, um die Erreichung des Ziels der Weiterent-
wicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung zu optimieren.

Im Vordergrund der ersten Evaluationsphase 2016 bis 2018 standen die Aufbauphase des Innovationsfonds und
die bis 2018 getroffenen Entscheidungen des Innovationsausschusses; der Fokus lag auf der Struktur- und Pro-
zessqualitit. In der zweiten Evaluationsphase 2019 bis 2021 riickte neben der Struktur- und Prozessqualitit
— auch nach der Weiterentwicklung des Innovationsfonds durch das DVG — die Ergebnisqualitét in den Vorder-
grund. Im Zeitraum 2016 bis 2021 wurden 507 Projekte mit einem Projektvolumen von 1.408 Mio. Euro zur
Forderung mit Mitteln des Innovationsfonds ausgewihlt, davon 194 neue Versorgungsformen und 313 Vorha-
ben der Versorgungsforschung. Rund 300 Projekte sind in der Durchfiihrungsphase, rund 160 Projekte haben
die Durchfiihrungsphase bereits abgeschlossen und bereiten die Abschlussberichte vor, fiir 45 Versorgungsfor-
schungsprojekte und 18 Projekte der neuen Versorgungsformen hat der Innovationsausschuss bereits iiber die
Abschlussberichte beraten und entsprechende Empfehlungen ausgesprochen.

Die wesentlichen Ergebnisse des Endberichts sind:

Zusammenfassung

Wie bereits im Zwischenbericht konstatiert, wurde mit dem Innovationsfonds ein in der Konzeption und Umset-
zung vollig neues Instrument zur qualitativen Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung geschaffen. Mit
Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen und des Gesundheitsfonds werden Vorhaben geférdert, die nahe an der
Versorgungsrealitdt unter Einbeziehung einer groen Vielfalt von Beteiligten substantielle Beitrage zur Weiter-
entwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland leisten kénnen. Uber die
Forderung lassen sich evidenzbasierte Losungen fiir neue Herausforderungen entwickeln. Im Kern zielt der
Fonds darauf ab, Struktur- und Prozessinnovationen zu erforschen, zu entwickeln, zu erproben und zu evaluie-
ren. Geforderte Projekte sollen konkrete Verbesserungen der Versorgungspraxis bewirken und die Gesundheits-
versorgung zu einem lernenden, innovationsoffenen System fortentwickelt werden. Der Innovationsfonds er-
moglicht eine unabhéngige, interdisziplindre und interprofessionelle Innovationsférderung und seit der Weiter-
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entwicklung durch das DVG auch die Erstellung von Leitlinien. Uber die konkreten patienten- und versorgungs-
nahen Projekte hinaus tragen die vielfiltigen Formen der sektoren- und disziplineniibergreifenden Zusammen-
arbeit und Partnerschaften zu einer allgemeinen ,,Klimaverédnderung* in den Bereichen Kooperation und Zusam-
menarbeit im Gesundheitsversorgungssystem bei.

Die umfassende Analyse der bisher zur Forderung ausgewihlten Projekte verdeutlicht die Vielfalt der Ideen und
Ansitze zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung. Die Evaluation zeigt, dass die durch den Innovations-
fonds 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 las-
sen.

Die Untersuchung der Projektergebnisse abgeschlossener Projekte und der vom Innovationsausschuss ausge-
sprochen Empfehlungen fiir die Uberfiihrung in die Regelversorgung zeigt das groBe Potenzial von Ergebnissen
und Erkenntnissen. Auf vielfaltige Art und Weise werden diese fiir die Verbesserung der Versorgung nutzbar
gemacht, viele Akteure sind in diese Prozesse eingebunden und werden vom Innovationsausschuss konkret
adressiert. Durch die hohe Transparenz der Ergebnisse und der Empfehlungen, die regelméBig offentlich zu-
ginglich gemacht werden, kdnnen in den Projekten entwickelte MaBBnahmen, Instrumente und Losungen iiber-
nommen, nachgenutzt und weiterentwickelt werden. Der Bericht zeigt eine Vielzahl von Beispielen auf, wo
Ansitze aus Projekten des Innovationsfonds bereits einen Niederschlag in der Versorgung gefunden haben.

Eine weiterreichende Untersuchung der Auswirkungen von Ergebnissen und Erkenntnissen in der Versorgung
war durch die noch relativ geringe Anzahl abgeschlossener Projekte zum Zeitpunkt der Untersuchung und die
entsprechend kurze Nachlaufzeit, d. h. die Zeitspanne fiir den Transfer in die reale Versorgung, nur einge-
schrinkt moglich.

Der Bericht bewertet die bisherige Entwicklung und den Stand des Innovationsfonds prinzipiell positiv, zeigt
aber auch Ansatzpunkte fiir Optimierungen und Weiterentwicklung auf. Die Frage, ob der Innovationsfonds
grundsétzlich ein geeignetes Instrument darstellt, um zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beizutragen,
wird positiv beantwortet. Es wird die Empfehlung ausgesprochen, den Innovationsfonds iiber das Jahr 2024
hinaus unbefristet fortzufiihren und diese Fortfiihrung weiterhin mit einer Evaluation zu begleiten. Dies korres-
pondiert mit der im Koalitionsvertrag getroffenen Vereinbarung, den Innovationsfonds zu verstetigen.

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

Fiir den Innovationsfonds wurde zu Beginn in relativ kurzer Zeit eine Organisationsstruktur geschaffen, die nach
der ersten Phase der Evaluation und entsprechenden Regelungen im DVG angepasst wurde. Inzwischen zeichnet
sich diese durch ein etabliertes Zusammenspiel und eine weitestgehend sachgerechte Aufgabenverteilung zwi-
schen den einzelnen Gremien des Fonds (Innovations-, Arbeits-, Finanzausschuss, Expertenpool) sowie zwi-
schen diesen Gremien und der Geschiftsstelle des Innovationsausschusses aus. Auch die zwischenzeitliche
Schaffung eines Expertenpools von zurzeit ca. 120 Expertinnen und Experten und die damit verbundene Aus-
weitung der wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Expertise bei der Begutachtung von Ideenskizzen
und Antragen werden grundsitzlich positiv bewertet. Die geschaffenen Strukturen und Arbeitsbeziehungen tra-
gen entscheidend zur Effektivitit der Prozesse bei. Gleichwohl wird Optimierungspotenzial, z. B. bei der ope-
rativen Zusammenarbeit zwischen einzelnen Gremien (Aufgabenverteilung zwischen Arbeitsausschuss und Ge-
schiftsstelle) und bei der Steuerung der Einbindung von Expertenwissen gesehen.

(Priifung der wirtschaftlichen und sparsamen Verwendung der Mittel)

Die Mittel des Fonds werden durch den Gesundheitsfonds (Liquiditétsreserve) und die nach § 266 SGB V am
Risikostrukturausgleich teilnehmenden Krankenkassen jeweils zur Hélfte getragen. Das derzeit zur Verfiigung
stehende Fordervolumen in Hohe von 200 Mio. Euro jihrlich und die Finanzierungsform des Fonds werden als
angemessen bezeichnet. Die Absenkung des Volumens von 300 Mio. Euro jéhrlich durch das DVG wurde un-
terschiedlich aufgenommen, insgesamt wird aber nach wie vor der hohe Wert eines Fordervolumens von
200 Mio. Euro jahrlich fiir sehr versorgungsnahe und praxisrelevante Projekte hervorgehoben. Der Evaluator
empfiehlt eine regelmiBige Uberpriifung des Fordervolumens vor dem Hintergrund des Innovationsgrades kiinf-
tig eingehender Projektantrdge im Verhiltnis zu bereits erzielten Projektergebnissen.
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Die Ausgaben entsprachen den gesetzten Rahmenbedingungen: Die in den Jahren 2016 und 2017 zur Verfiigung
stehenden Mittel wurden zu 96 Prozent verausgabt, in den Jahren 2018 und 2019 waren es noch 87 Prozent bzw.
81 Prozent. Ab 2020 wurde die Absenkung des Volumens auf 200 Mio. Euro umgesetzt. Die durchschnittliche
Bewilligungsquote bei der Forderung neuer Versorgungsformen liegt bei 28 Prozent der eingereichten Antrige,
bei der Forderung von Vorhaben der Versorgungsforschung betrigt sie durchschnittlich 27 Prozent. Auch die
Verteilung der Fordermittel auf die Forderbereiche neue Versorgungsformen und Versorgungsforschung, zu
dem seit 2020 auch die Entwicklung oder Weiterentwicklung von Leitlinien, fiir die in der Versorgung beson-
derer Bedarf besteht, gehort, wurde ab 2020 entsprechend angepasst. Die Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie machten sich durch den Einfluss auf einzelne — insbesondere patientennahe — Projekte (z. B. Verschiebun-
gen von Projektstarts und Interventionen, Laufzeitverlangerungen, Anpassungen in Finanzierungspldnen) auch
im Finanz-/Fordergefiige des Innovationsfonds bemerkbar. Insbesondere unter diesen Bedingungen wurde die
ab 2020 geregelte Ubertragbarkeit nicht verausgabter Mittel als wertvolles Instrument in der flexiblen und effi-
zienten Planung der Forderung sowie in der Projektsteuerung und -begleitung wahrgenommen. Die Priifungen
der Finanzierungsplanungen und Verwendungsnachweise der einzelnen geforderten Projekte erfolgen entspre-
chend der Forderbedingungen. In Bezug auf die Verwaltungskosten des Fonds wurde von der Tatigkeitsauf-
nahme des Fonds bis 2020 zwar eine stete Zunahme der Kosten beschrieben. Diese geht jedoch zuriick auf die
wachsende Anzahl an zu betreuenden Projekten, die Auswertung der Projekt-Abschlussberichte und die durch
das DVG erfolgte Erweiterung der Aufgaben der Geschéftsstelle. Die Verwaltungskosten bewegen sich fiir 2020
mit einem Anteil von 4,8 Prozent am jéhrlichen Férdervolumen von 200 Mio. Euro im Bereich anderer Forder-
programme.

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

Die Forderstrukturen des Innovationfonds wurden umfassend untersucht. Seit Beginn des Innovationsfonds wur-
den 36 Forderbekanntmachungen erarbeitet und verdffentlicht, eine Vielzahl an Antragstellern und Forderneh-
mern beraten und Entscheidungen iiber insgesamt mehr als 2.000 Forderantrdge getroffen, von denen iiber
500 positiv beschieden wurden. Auf Basis der Regelungen im DVG wurden Prozesse etabliert, um die Ergeb-
nisse und Erkenntnisse aus den Projekten systematisch aufzubereiten, zu beraten und entsprechende Transfer-
chancen, d. h. Méglichkeiten der Ubertragbarkeit bzw. Nutzbarmachung, aufzuzeigen. Fiir alle Projekte werden
die Ergebnisse und die vielfiltigen erarbeiteten Losungen und Instrumente veroffentlicht und kénnen von den
Akteuren des Gesundheitswesens aufgegriffen werden. Bisher wurden die Abschlussberichte von 45 Versor-
gungsforschungsprojekten und 18 Projekten der neuen Versorgungsformen durch den Innovationsausschuss be-
raten.

Trotz der vergleichsweise komplexen und in dieser Form neuartigen Entscheidungsstrukturen wurden innerhalb
des Innovationsfonds Mechanismen und Arbeitsweisen etabliert, um einen mdglichst reibungslosen Ablauf des
Fordergeschehens vom Konsultationsverfahren und der Themenfindung bis zur Transferempfehlung zu gewihr-
leisten. 2020 wurde mit dem DVG ein zweistufiges Forderverfahren fiir die neuen Versorgungsformen einge-
filhrt. Nach einem ersten Auswahlschritt erhalten Antragsteller Gelegenheit, in einer sechsmonatigen Konzepti-
onsphase ein detailliertes Projektkonzept auszuarbeiten und das Projekt entsprechend vorzubereiten. Die ausge-
arbeiteten Vollantrage bilden die Entscheidungsgrundlage fiir die Auswabhl einer auf bis zu 20 begrenzten Anzahl
von Projekten fiir die Umsetzung. Diese Anpassung des Verfahrens soll die Professionalisierung der Bildung
von Konsortien und der Auswahl groBBerer komplexerer Vorhaben mit hohem Umsetzungspotenzial und grof3er
Versorgungsrelevanz befordern.

Die Forderstrukturen und die administrative Umsetzung des Forderprozesses sowie die Beratung durch die Ge-
schiftsstelle des Innovationsausschusses werden vom Evaluator grundsétzlich als effektiv bewertet und auch
von den Férderempfingern liberwiegend positiv eingeschitzt. Das zweistufige Auswahlverfahren fiir neue Ver-
sorgungsformen und die geforderte Konzeptionsphase wird vielfdltig genutzt und {iberwiegend befiirwortet.
Optimierungspotenzial wird bei der Beratung von (potenziellen) Antragstellern — auch im Hinblick auf die noch
breitere Einbeziehung von Akteuren — und Forderempfangern in verschiedenen Stufen des Prozesses gesehen.
Die Effekte des zweistufigen Forderverfahrens fiir neue Versorgungsformen sollten weiter beobachtet werden.
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Ergebnisse der Forderentscheidungen und geforderten Projekte
(,, Ist eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt? )

Wesentlich fiir die Weiterentwicklungen der GKV-Versorgung durch den Innovationsfonds sind die Themen-
setzungen der Forderbekanntmachungen und die daraufthin geforderten Projekte. Seit Beginn der Forderung
durch den Innovationsfonds wurden in Foérderbekanntmachungen 33 Themenschwerpunkte fiir neue Versor-
gungsformen und 43 Themenschwerpunkte zur Versorgungsforschung adressiert. Daneben wurden regelméaBig
themenoffene Forderbekanntmachungen verdffentlicht, um innovative Projektideen auBerhalb der vorgegebenen
Themenschwerpunkte zu identifizieren. Seit 2020 wird dem Foérderprozess ein Konsultationsverfahren vorange-
stellt, das es Interessierten im Gesundheitswesen ermdglicht, Vorschlage fiir Férderthemen und ergdnzende For-
derkriterien einzubringen. Nach Analyse und Bewertung der Forderbekanntmachungen und der zur Férderung
ausgewahlten Projekte wird deutlich, dass eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt ist und nur vereinzelt Versor-
gungsprobleme noch nicht oder nicht ausreichend beriicksichtigt wurden. Das neue Konsultationsverfahren wird
grundsitzlich positiv bewertet. Der Evaluator empfiehlt, zukiinftig bei Themensetzungen die Anschlussfahigkeit
an bereits bearbeitete Themenfelder und die dabei erzielten Ergebnisse stirker zu beriicksichtigen. Er gibt kon-
krete Hinweise zum Nebeneinander von themenoffenen und themenspezifischen Férderbekanntmachungen und
zur Weiterentwicklung der Forderkriterien (stirkere Beriicksichtigung gesundheitsdbkonomischer Aspekte, Be-
darfe vulnerabler Gruppen und Intensivierung der Patientenbeteiligung). Sektoren- und berufsgruppeniibergrei-
fende Ansitze sollten durch die haufigere Einbeziehung von Akteuren auBlerhalb des Regelungsbereichs des
SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) gestérkt werden.

Der Bericht beinhaltet eine umfassende Analyse der Projektinhalte, von Interventionen und Schwerpunkten des
Erkenntnisgewinns, regionaler Verteilung und Konsortienzusammensetzung. Innovationsgrad, Patientennihe
und Umsetzungs- bzw. Verwertungspotenzial der geforderten Projekte werden diskutiert. Ergebnisse bereits ab-
geschlossener Projekte, in den Projekten entwickelte Instrumente und MaBnahmen und der Transfer in die Ver-
sorgung werden beschrieben und ausgewertet. Trotz der noch geringen Anzahl an abgeschlossenen Projekten
lasst sich bereits jetzt erkennen, dass die Nutzung von Ergebnissen und Erkenntnissen aus Projekten und die
Wege dorthin vielféltiger sind als antizipiert. Der fiir die Foérderung durch den Innovationsfonds vorgegebene
und vom Innovationsausschuss intensiv gefiihrte Ergebnisbewertungsprozess, der in eine Empfehlung miindet,
ist ein Alleinstellungsmerkmal der Innovationsfondsforderung. Hier liegt der Schliissel zur Verbesserung der
Versorgung. Der Evaluator empfiehlt auf der Basis einer grundsitzlich positiven Einschétzung, diesen Nut-
zungsprozess noch stirker zu fordern — durch systematische Nachverfolgung der ausgesprochenen Empfehlun-
gen, ein Wissensmanagement, das die Vernetzung von Akteuren und eine entsprechende weitere Verbreitung
von Ergebnissen fordert, und die Ableitung weiterer Forschungs-, Erprobungs- bzw. Implementierungsbedarfe.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse des Berichts der Evaluation des Innovationsfonds zeigen, dass der Innovationsfonds als Instru-
ment gut etabliert wurde und grundsétzlich geeignet ist, zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beizutra-
gen. Der Innovationsfonds ist — auch durch erste Anpassungen durch das DVG — sinnvoll organisiert und agiert
mit seinen Gremien so, dass die zur Férderung ausgewihlten Projekte Ergebnisse und Erkenntnisse zur Weiter-
entwicklung der Versorgung erbringen und damit ein groBles Potenzial fiir die Weiterentwicklung der GKV-
Versorgung entsteht. Die Umsetzung der Ergebnisse und Erkenntnisse aus den Projekten zur konkreten Verbes-
serung der Versorgung, der Transfer, erfolgt auf vielfaltigen Wegen und erfordert das Zusammenwirken einer
Vielzahl von Akteuren aus dem Gesundheitsversorgungssystem. Nach wie vor gibt es Moglichkeiten, das grof3e
Potenzial des Innovationsfonds weiter zu starken. Der Bericht gibt dazu Hinweise zur Diskussion und unterbrei-
tet konkrete Handlungsempfehlungen.

Da die gesetzliche Krankenversicherung Verantwortung fiir die Weiterentwicklung der Versorgung trigt und
erfolgversprechende Innovationen des Innovationsfonds im Rahmen der Regelversorgung umsetzt und finan-
ziert, ist eine Finanzierung des Innovationsfonds aus GKV-Beitragsmitteln sachgerecht.

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 2024 und der im
Koalitionsvertrag vereinbarten Verstetigung des Innovationsfonds ergibt. Zur Umsetzung muss die Rechts-
grundlage fiir den Innovationsfonds (§§ 92a und 92b SGB V) angepasst werden. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit wird die Erkenntnisse aus der Evaluation in die Uberlegungen zur Weiterentwicklung des Innovati-
onsfonds einbeziehen.
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prognos

Endbericht

Wissenschaftliche Auswertung der Forderung aus dem
Innovationsfonds gem. § 92a Abs. 5 SGB V

Von

Janko Vollmer,

Dr. Wolfgang Riedel,
Dr. Stefanie Ettelt,
Anna Hornik,
Carsten Maday,
Jan-Felix Czichon,
Andreas Heimer,
Gesa Kroger

Im Auftrag des
Bundesministeriums fur Gesundheit
Abschlussdatum
Marz 2022
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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 flr die Zukunft - durch
Forschung, Beratung und Begleitung. Die bewahrten Modelle der Prognos AG liefern die Basis fur
belastbare Prognosen und Szenarien. Mit rund 180 Expertinnen und Experten ist das Unterneh-
men an neun Standorten vertreten: Basel, Berlin, Bremen, Brussel, Dusseldorf, Freiburg, Ham-
burg, Munchen und Stuttgart. 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 Griundungsjahr
Berlin HRB 87447 B 1959
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer Arbeitssprachen
DE 122787052 Deutsch, Englisch, Franzosisch
Hauptsitz Prognos AG Prognos AG
Résidence Palace, Block C HermannstrafRe 13
Prognos AG Rue de la Loi 155 (C/0 WeWork)
St. Alban-Vorstadt 24 1040 Brussel | Belgien 20095 Hamburg | Deutschland
4052 Basel | Schweiz Tel: +32 280 89-947 Tel.: +49 40 554 37 00-28
Tel.: +41 61 3273-310
Fax: +41 61 3273-300 Prognos AG Prognos AG
Werdener Strafle 4 Nymphenburger Str. 14
Weitere Standorte 40227 Dusseldorf | Deutschland 80335 Miinchen | Deutschland
Tel.: +49 211913 16-110 Tel.: +49 89 954 1586-710
Prognos AG Fax: +49 211913 16-141 Fax: +49 89 954 1586-719
Goethestr. 85
10623 Berlin | Deutschland Prognos AG Prognos AG

Tel.: +49 30 5200 59-210 Heinrich-von-Stephan-Str. 17  Eberhardstr. 12
Fax: +49 30 5200 59-201 79100 Freiburg | Deutschland 70173 Stuttgart | Deutschland
Tel.: +49 761 766 1164-810 Tel.: +49 711 3209-610

Prognos AG Fax: +49 761 766 1164-820 Fax: +49 711 3209-609
Domshof 21

28195 Bremen | Deutschland
Tel.: +49 421 845 16-410
Fax: +49 421 845 16-428

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

Ziel des Innovationsfonds

Der Innovationsfonds nach § 92a und b SGB V verfolgt seit 2016 - derzeit befristet bis 20241 -
das Ziel, die Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) weiterzuentwickeln. Dazu
werden jedes Jahr Mittel der gesetzlichen Krankenkassen und des Gesundheitsfonds fur die For-
derung ausgewahlter Projekte zur Verfigung gestellt. Geférdert werden neue Versorgungsformen
(NVF), die Uber die Regelversorgung hinausgehen, und Vorhaben der Versorgungsforschung (VSF-
Projekte). Die Projekte sollen belastbare Erkenntnisse generieren, auf deren Grundlage Uber eine
mogliche dauerhafte Uberfiihrung in die GKV-Regelversorgung entschieden werden kann. Alle
NVF-Projekte missen deswegen eine unabhangige wissenschaftliche Evaluation beinhalten, da-
mit die Effekte der geférderten Projekte auf die Versorgung bewertet werden kénnen. NVF sollen
dazu beitragen, Versorgungsdefizite zu beheben bzw. die Versorgungsqualitat und -effizienz zu
verbessern, zudem liegt ein Schwerpunkt auf der Verbesserung der sektorentbergreifenden Ver-
sorgung. VSF-Projekte sollen Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung liefern, die eine hohe
praktische Relevanz und besondere Nahe zur Patientenversorgung aufweisen. Auch die (Wei-
ter-)Entwicklung von medizinischen Leitlinien und die Evaluation von Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) werden gefordert.

Auf Basis der Ergebnisse und Erkenntnisse der Projekte werden beim Innovationsfonds regelhaft
Empfehlungen zur Uberfiihrung in die Regelversorgung entwickelt, die auf einen Transfer erfolg-
reich erprobter Ansétze und die Nutzbarmachung von Erkenntnissen hinwirken. Uber diesen Me-
chanismus wird Uber die Gewinnung von Erkenntnissen hinaus unmittelbar auf die Weiterentwick-
lung der GKV-Versorgung gezielt und die Nachhaltigkeit der Férderung sichergestellt.

Gesamtevaluation des Forderinstruments

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) fuhrte Prognos von 2018 bis 2021 die
wissenschaftliche Begleitevaluation durch und untersuchte, ob der Innovationsfonds zur Weiter-
entwicklung der GKV-Versorgung geeignet ist und seine gesteckten Ziele erreicht. Ein Zwischen-
bericht wurde 2019 veroffentlicht. Nach Berichterstattung des BMG an den Bundestag uber den
Zwischenbericht der Evaluation wurden mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vom
09.12.2019 die Fortflihrung des Innovationsfonds bis 2024 und seine Weiterentwicklung be-
schlossen. Die Anpassungen durch das DVG wurden in die Evaluation einbezogen.

Die Evaluation verwendet einen umfassenden Methoden-Mix aus Dokumenten- und Férderdaten-
analysen sowie Interviews und Online-Befragungen, um Informationen und Einschatzungen von
allen an der Férderung Beteiligten sowie weiteren externen Akteuren einzuholen.

1 Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vom 09.12.2019 wurde die befristete Fortfihrung des Innovationsfonds von 2020 bis
2024 sowie strukturelle und prozessuale Anpassungen beschlossen.
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Diese Zusammenfassung enthalt die wesentlichen Evaluationsbefunde, Schlussfolge-
rungen und ggf. Empfehlungen zur zukunftigen Entwicklung des Fonds. Sie schliefit ab
mit einem Gesamtfazit zur Eignung des Innovationsfonds zur Weiterentwicklung der
GKV-Versorgung und der Empfehlung fir seine unbefristete Fortfihrung.

Aufbau des Innovationsfonds

Trager des Innovationsfonds ist der G-BA. Der Innovationsausschuss (lA) ist das zentrale Gremium
fur die Umsetzung des Innovationsfonds: Vertreter der GKV-Selbstverwaltung und der Bundesexe-
kutive (Bundesministerium fur Gesundheit und Bundesministerium fir Bildung und Forschung)
treffen dort die Entscheidungen zu den Kernelementen des Fonds (Férderbekanntmachungen,
Férderentscheidungen zu Projektantragen, Empfehlungen zur Uberfiihrung in die Regelversor-
gung nach Projektabschluss u. a. m.). Patientenvertreterinnen bzw. Patientenvertreter sind als
nicht stimmberechtigte Mitglieder beteiligt. Daneben gibt es einen Arbeitsausschuss (AA), der die
Beratungen und Beschlussfassungen des IA vorbereitet, und einen Finanzausschuss, der sich mit
dem Haushaltsplan und der Jahresrechnung befasst.

Zur Vorbereitung und Umsetzung seiner Entscheidungen unterhalt der IA eine Geschaftsstelle
(GS) und hat zu deren Unterstlitzung einen Projekttrager (PT) beauftragt. Sie unterstitzen die Ab-
wicklung des gesamten Forderprozesses, u. a. durch Entwurfe fur Forderbekanntmachungen, An-
tragsprufungen, die Beratung von Forderinteressenten und -empfangern, projektbegleitende Er-
folgskontrollen, die Prafung und Veroffentlichung von Projektberichten sowie durch Entwarfe fur
Empfehlungen des IA zur Uberfilhrung in die Regelversorgung. Aufgrund der wachsenden Anzahl
geforderter und zum Abschluss kommender Projekte hat das Arbeitsvolumen der GS und des PT
im Laufe der Zeit deutlich zugenommen. Durch das DVG wurden die Aufgaben der GS zusatzlich
erweitert, wozu insbesondere eine intensivere fachliche Beratung und Unterstitzung der Antrag-
steller und Férderempfanger zahlt, die insgesamt positiv bewertet wird.

Seit 2020 unterstutzt ein Expertenpool die Begutachtung der Forderantrage aus versorgungswis-
senschaftlicher und -praktischer Perspektive. Die Empfehlungen der Expertinnen und Experten
werden in die Beschlussfassungen des IA einbezogen. Der Pool ist derzeit mit 120 Expertinnen
und Experten aus der Forschung und aus dem Gesundheitswesen besetzt. Die Qualitat der Begut-
achtungen wird von den Beteiligten allerdings als variabel wahrgenommen. Dementsprechend ist
es sinnvoll, die Vermittlung der Anforderungen an die Begutachtung durch geeignete Informati-
onsangebote zu intensivieren, z. B. durch bereits geplante Veranstaltungen mit den Expertinnen
und Experten. Damit kbnnte auflerdem eine Intensivierung des fachlichen Austauschs zwischen
den Expertinnen und Experten unterstutzt werden.

Finanzierung

Der Innovationsfonds wird aus Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen und des Gesundheits-
fonds finanziert. Im Vergleich zur Anfangsphase des Innovationsfonds sind die Gesamtausgaben
fUr die Projektforderung in den letzten Jahren zurlickgegangen. Dies ist vor allem darauf zurtck-
zufUhren, dass die jahrliche Férdersumme durch die Umsetzung des DVG von 300 auf 200 Mio. €
reduziert wurde. Des Weiteren verringerte sich durch das DVG der vorgesehene VSF-Anteil von 25
auf 20 % der Férdersumme zugunsten der NVF. Insgesamt wurden bisher 507 Projekte mit einem
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Volumen von rund 1.400 Mio. € zur Férderung ausgewahlt. Auf 194 NVF entfallen 1.048 Mio. €
(75 %) und auf 313 Projekte der VSF 352 Mio. € (25 %) des Fordervolumens. Der Innovations-
fonds stellt damit ein wesentliches Férderinstrument im Bereich der Gesundheitsversorgung dar.
Die Angemessenheit der jahrlichen Fordervolumina sollte regelmafig Gberprift und diese ggf. an-
gepasst werden.

Die Verwaltungskosten machten 2020 rund 4,8 % des jahrlichen Férdervolumens aus. Die Ausga-
ben sind von ca. 6 Mio. € in den Jahren 2016 bis 2018 auf 7,8 Mio. € im Jahr 2019 und

9,6 Mio. € im Jahr 2020 gestiegen. Dieser Anstieg ist vor allem auf den zunehmenden Leistungs-
umfang der GS (inkl. PT) zurtckzufihren und wird als angemessen bewertet. Dementsprechend
ist auch der Anteil der Verwaltungskosten am - insgesamt geringeren - Férdervolumen gestie-
gen.

Forderprozess

Der Forderprozess im Innovationsfonds ist darauf ausgerichtet, dass zu ausgewahlten Themen
Projekte durchgeflhrt, ausgewertet und strukturiert dokumentiert werden, um Grundlagen fur
Empfehlungen des IA fur eine Uberfihrung von Erkenntnissen in die Regelversorgung zu liefern.

Die Entwicklung der Férderbekanntmachungen beginnt seit 2020 mit einem Konsultationsverfah-
ren, das es allen interessierten Akteuren im Gesundheitswesen erméglicht, Themenvorschlage
und erganzende Forderkriterien einzubringen. Das neue Verfahren wird vonseiten des IA und von
Stakeholdern grundsatzlich positiv bewertet. Auch aus Sicht des Evaluationsteams wirkt es posi-
tiv auf die Offenheit und Transparenz des Themenfindungsprozesses. Daneben wéare es wichtig,
auch die Erfahrungen zu bereits bearbeiteten Themen flr die kiuinftige Themenauswahl zu nutzen.
Eine Ubergreifende Analyse bestehender Projekte und Ergebnisse ware hierfur eine hilfreiche
Grundlage.

Far NVF wurde 2020 ein zweistufiges Forderverfahren eingefuhrt. Antragsteller bewerben sich zu-
nachst mit einer Ideenskizze fir eine sechsmonatige Konzeptionsphase, die der Projektvorberei-
tung und der Ausarbeitung eines Vollantrags fur die Projektforderung dient. Die Konzeptions-
phase wird nach ersten Erfahrungen vielfaltig genutzt und Uberwiegend beflrwortet. Bei der ab-
schlieBenden Bewertung des zweistufigen Verfahrens sollte jedoch auch die Projektdurchfiihrung
berucksichtigt werden, die zum Berichtszeitpunkt gerade erstmalig beginnt. Empfohlen wird, die
Effekte des zweistufigen Forderverfahrens auf die Qualitat der Antragstellung, Beschleunigung
des Projektstarts und Erfolg der Projektdurchfiihrung weiter zu beobachten.

Forderempfanger setzen die Projekte entsprechend des bewilligten Arbeitsplans um. Die GS, un-
terstutzt vom PT, berat und begleitet die Forderempfanger bei der Projektdurchfihrung und pruft
die ordnungsgemafe Verwendung der Férdermittel im Verlauf und nach Abschluss des Projekts.
Insgesamt wird die Betreuung der Férdernehmer durch die GS und den PT positiv bewertet. In der
Befragung der Forderempfanger wurde der Wunsch nach mehr Flexibilitat in der Verwendung der
Mittel geduRert, um den Aufwand fiir Anderungsantrége zu Arbeitsplénen zu reduzieren. AuRer-
dem wurde angeregt, Formate zum Erfahrungsaustausch zwischen Projektverantwortlichen zu
schaffen, da sich viele Férderempfanger mit ahnlichen Herausforderungen bei der Durchfihrung
konfrontiert sdhen.

Durch die Covid-19-Pandemie kam es in vielen Projekten, z. B. bei der Patientenrekrutierung und
Interventionen, zu Verzégerungen. Hier wurden zahlreiche Verlangerungen und auch Nachfinan-
zierungen ermoglicht, um die Erreichung der jeweiligen Projektziele zu ermoglichen.
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Férderempfanger sind verpflichtet, sechs Monate nach Ablauf der Férderung einen Ergebnisbe-
richt und einen fachlichen Schlussbericht einzureichen. Zu NVF muss zudem ein unabhangiger
Evaluationsbericht vorgelegt werden. Die Berichte bilden die Grundlage fur Empfehlungen des IA
zur Uberfiihrung in die Regelversorgung, die innerhalb von drei Monaten getroffen werden mis-
sen. Die IA-Empfehlungen werden gemeinsam mit den Ergebnis- und ggf. Evaluationsberichten
sowie in Projekten erarbeiteten Instrumenten auf der Website des IA veréffentlicht. Dieser Um-
gang mit den Projektergebnissen - strukturierte Bewertung, Aussprechen von Empfehlungen zur
Nutzbarmachung und zum Transfer sowie Veroffentlichung - ist ein Alleinstellungsmerkmal des
Innovationsfonds im Gesundheitswesen und tragt mafigeblich zur Nachhaltigkeit der Forderung
bei.

Themenfelder, Antragsgeschehen und Forderentscheidungen

Der Innovationsfonds setzt durch die themenspezifische Forderung Schwerpunkte mit Blick auf
die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung. Eine groRe Themenvielfalt wurde bereits gezielt gefor-
dert. Erganzend kénnen themenoffene Ausschreibungen zur Umsetzung besonders innovativer
Ideen beitragen, die aufRerhalb dieser Schwerpunkte liegen, aber ebenfalls flr die Verbesserung
der Versorgung relevant sind.

In den acht NVF-Forderwellen seit Beginn des Innovationsfonds gab es sieben themenspezifische
Férderbekanntmachungen, die insgesamt 33 Themenfelder abdeckten, und sieben themenof-
fene Forderbekanntmachungen. Aus insgesamt 810 Antragen sind in den ersten sieben Wellen
194 Projekte fur die Forderung ausgewahlt worden. Die durchschnittliche Bewilligungsquote lag
bei 28 %. In der achten Welle (2022) lauft zum Berichtszeitpunkt die Konzeptionsphase.

In den ersten sieben VSF-Forderwellen gab es sechs themenspezifische Férderbekanntmachun-
gen zu 35 Themenfeldern. Hinzu kamen sechs themenoffene Bekanntmachungen, vier Bekannt-
machungen zur Evaluation von Richtlinien des G-BA und vier Bekanntmachungen zur Evaluation
von Selektivvertragen. AuRerdem wurden bisher zwei Bekanntmachungen zu der durch das DVG
geschaffenen Forderung der (Weiter-)Entwicklung medizinischer Leitlinien (mit insgesamt sieben
Themenfeldern) veroffentlicht. Insgesamt gingen 1.374 VSF-Antrage ein, von denen 313 in den
ersten sechs Wellen gefordert wurden. Die durchschnittliche Bewilligungsquote lag bei 27 %. For-
derentscheidungen zur siebten Welle (2022) waren zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen.

Die (Weiter-)Entwicklung medizinischer Leitlinien als Teil der VSF wird seit 2021 mit mindestens
5 Mio. € jahrlich gefordert. Zurzeit werden in diesem VSF-Segment 23 Projekte gefordert. Die An-
trage zur zweiten Bekanntmachung zur Leitlinienférderung durchlaufen zum Berichtszeitpunkt
das Begutachtungsverfahren. Die unabhangige Finanzierung von medizinischen Leitlinien durch
den Innovationsfonds kann zu einer deutlichen Verbesserung der Versorgungsqualitat beitragen.

In den ersten acht NVF-Wellen wurden 28 % der Antrage zu themenoffenen Bekanntmachungen
eingereicht; im VSF-Bereich in den ersten sieben Wellen 38 % der Antrage. Das themenoffene
Fordersegment bietet die Moéglichkeit, innovative Projekte auflerhalb der vorgegebenen Themen-
felder zu fordern, hatte aber bereits 2017 einen Hochststand erreicht und ist seitdem ricklaufig,
insbesondere durch die mit dem DVG festgelegte Begrenzung der Forderung auf bis zu 20 % der
verflugbaren Fordermittel. Die Flexibilitat dieses Fordersegments konnte erhdht werden, indem
diese Hochstgrenze von 20 % durch eine Spanne, etwa von 15 bis 25 %, ersetzt wird.
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Inhalte und Merkmale der Forderprojekte

Die Auswertung der Projektdaten weist darauf hin, dass entsprechend der Ziele bzw. Erkenntnis-
interessen der geférderten Projekte ein hohes Potenzial fUr die Weiterentwicklung der Versorgung
besteht, es jedoch auch noch vereinzelt Méglichkeiten fur Verbesserungen gibt. NVF und VSF-Pro-
jekte widmen sich analog zu den vielfaltigen Forderbekanntmachungen einem breiten Spektrum
an Themen und einer Vielzahl an individuellen Projektzielen. MaBnahmen der Digitalisierung und
der Verbesserung der Koordination von Leistungen und Leistungserbringern sind besondere
Schwerpunkte. Dies entspricht den Zielen des Innovationsfonds.

Rund zwei Drittel aller Projekte verfolgt einen sektorenubergreifenden Ansatz und setzt damit
ebenfalls ein explizites Ziel des Innovationsfonds um. Dabei stellen die ambulante arztliche Ver-
sorgung und die Versorgung im Krankenhaus die mit Abstand am haufigsten einbezogenen Ver-
sorgungsbereiche dar. Versorgungsbereiche wie die ambulante und stationare Pflege, die Rehabi-
litation oder die Notfallversorgung sind ebenfalls vertreten, allerdings deutlich seltener. Damit
adressiert die Mehrheit der Projekte Sektorengrenzen innerhalb der GKV-Versorgung. Ein Viertel
der NVF und ein Drittel der VSF-Projekte erproben darlber hinaus MaBnahmen an den Schnitt-
stellen zwischen GKV und anderen Versorgungsbereichen, insbesondere der Pflege (nach

SGB XI). Allerdings sind Akteure aus diesen anderen Bereichen noch nicht in ausreichendem
Mafe an den Projekten beteiligt.

Auch bei der Einbindung aller relevanten Berufsgruppen gibt es noch Steigerungspotenzial. Bis-
lang dominieren Arzte und Arztinnen deutlich, wahrend nicht akademische Berufsgruppen, wie

z. B. das Personal in der Pflege und in Heilberufen sowie Medizinische Fachangestellte, nicht ent-
sprechend ihrer Bedeutung in der Versorgung in den Projekten vertreten sind.

Projekte in beiden Forderlinien richten sich an eine Vielzahl an Zielgruppen und Indikationen. Da-
mit wird Gber den Innovationsfonds mittlerweile ein Grof3teil der Gesundheitsversorgung ein-
schliellich der Schnittstellen zu weiteren Versorgungsbereichen abgedeckt. Ebenso wird eine
Vielzahl von wesentlichen Zielgruppen bereits berucksichtigt. Dabei werden altere Menschen in
den Projekten bislang deutlich haufiger adressiert als z. B. sozial Benachteiligte, Menschen mit
Behinderungen und Menschen mit Migrationshintergrund, obwohl es bereits entsprechende For-
derbekanntmachungen gab. Die besonderen Bedarfe vulnerabler Zielgruppen sollte die Forde-
rung demnach noch stérker in den Blick nehmen. Eine adressatengerechte Offentlichkeitsarbeit
zu relevanten Forderbekanntmachungen wird empfohlen.

Neuartig ist auch die Zusammensetzung vieler Projektkonsortien. Neben Universitatskliniken und
Universitaten, die einen Grofdteil der Konsortialleitungen stellen, sind Krankenkassen und Leis-
tungserbringer im Sinne des SGB V in Projekten haufig vertreten. Hier zeigt sich, dass der Innova-
tionsfonds ein breites Spektrum an Akteuren anspricht und in die Erforschung und Erprobung in-
novativer Versorgungsformen einbezieht. Allerdings sind Akteure anderer Sozialleistungstrager
nur in Einzelfallen als Konsortialpartner beteiligt. Die Ursachen fur ihre seltenere Beteiligung soll-
ten untersucht und durch passende MaRnahmen adressiert werden.

Patientenorganisationen sind in rund einem Viertel aller Projektkonsortien vertreten. Insgesamt
hat sich die Einbindung von Patientenorganisationen bzw. der Patientenperspektive im weiteren
Sinne seit der Anfangsphase des Innovationsfonds deutlich verbessert. Konkreten Vorgaben flr
die Ausgestaltung der Beteiligung, wie sie teilweise von Stakeholdern gefordert werden, steht die
grof3e Vielfalt der Projekte entgegen. Die Patientenorientierung des Innovationsfonds sollte weiter
beobachtet und mithilfe angemessener Beteiligungsformen bestmaglich sichergestellt und weiter
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ausgebaut werden. Hier bietet es sich an, die Erfahrungen und Gute-Praxis-Beispiele aus bisheri-
gen Forderprojekten zu nutzen.

Positiv zu bewerten ist auch, dass patientenrelevante Endpunkte in der Regel in den Zielsetzun-
gen der Projekte und bei ihrer Evaluation bertcksichtigt werden. Mit Blick auf die angestrebte
Weiterentwicklung der Versorgungseffizienz und den Transfer erprobter Interventionen in die
GKV-Versorgung sollte eine starkere Berucksichtigung von gesundheitsékonomischen Fragestel-
lungen geprift werden.

Ergebnisse der Projekte und Transfer in die GKV-Versorgung

Die mit dem Innovationsfonds beabsichtigte Weiterentwicklung der GKV-Versorgung ist zum ge-
genwartigen Zeitpunkt noch nicht abschliefSiend evaluierbar, da erst ein kleiner Teil der Projekte
abgeschlossen ist und entsprechend wenige Empfehlungen des IA zur Uberfiihrung in die Regel-
versorgung vorliegen. Das Potenzial des Innovationsfonds zeigt sich jedoch bereits durch die viel-
faltigen erarbeiteten Losungen und Instrumente, die vom IA veréffentlicht werden und von den
Akteuren des Gesundheitswesens aufgegriffen werden kdnnen. Die Empfehlungen des IA setzen
bereits Impulse fir eine Berlcksichtigung in der Versorgung. Ansatze aus den Projekten werden
zum Teil in Form von Selektivvertragen weitergefiihrt, wenngleich dies nicht mit einer Ubertragung
in die flachendeckende Regelversorgung gleichzusetzen ist. Der Evaluationsbericht zeigt erste
Beispiele auf, wie Ergebnisse aus dem Innovationsfonds bereits in der Versorgung umgesetzt wer-
den.

Zum Zeitpunkt der Berichtslegung sind zehn NVF und 42 VSF-Projekte abgeschossen. Die Evalua-
tion untersuchte, inwieweit bisher Projekterkenntnisse in die GKV-Versorgung Ubertragen wurden
bzw. wie die Aussichten fiir eine Ubertragung zu bewerten sind. Fiir vier NVF und 19 VSF-Projekte
hat der IA eine Empfehlung fiir die Uberfiihrung in die Regelversorgung ausgesprochen und an die
zustandigen Akteure im Gesundheitswesen weitergeleitet. Empfehlungen des IA bei NVF wurden
durch Uberwiegend positive Evaluationsergebnisse gestutzt. Die Ergebnisse von Projekten, die
aufgrund mangelnder Wirksamkeitsnachweise keine Empfehlungen erhielten, wurden im Einzel-
fall trotzdem an relevante Akteure im Gesundheitswesen weitergeleitet, um positiven Tendenzen
bei Teilergebnissen Rechnung zu tragen. Die Empfehlungen des IA richten sich haufig an mehrere
Akteure im Gesundheitswesen. Neben dem G-BA und seinen Unterausschissen werden z. B.
auch die Gesundheitsministerien der Lander oder Organisationen der Selbstverwaltung, wie Kas-
senarztliche Vereinigungen oder Verbande der Krankenkassen, angesprochen. Bisher wird die Be-
arbeitung der Empfehlungen durch die Adressaten nicht systematisch durch den IA erhoben. Der
IA sollte die Bearbeitung seiner Empfehlungen durch die von ihm adressierten Akteure systema-
tisch erfassen und transparent machen, sodass Fortschritte bei der Umsetzung beobachtet und
ausgewertet werden kdnnen. Voraussetzung daflr ist, dass die Adressaten den IA Uber die Befas-
sung und ggf. Umsetzung informieren.

Erganzend zur Auswertung der bisherigen IA-Empfehlungen wurden alle Férderempfanger im Rah-
men der Evaluation befragt und eine qualitative Detailanalyse 27 ausgewahlter Projekte durchge-
fahrt. Die ausgewahlten Projekte waren weit fortgeschritten oder abgeschlossen und gehorten zu
drei Themenclustern. Sie widmeten sich entweder der flachendeckenden Versorgung durch digi-
tale oder telemedizinische Anwendungen, der Koordinierung und Vernetzung von Versorgungs-
strukturen (einschliefllich sogenannter ,Lotsenprojekte”) oder der sektorenlbergreifenden Ver-
sorgung alterer Menschen (insbesondere unter Beteiligung der Pflege nach SGB XI). Auch die de-
taillierte Betrachtung in den Themenclustern zeigt, dass es den einen vorgezeichneten Ubertra-
gungspfad nicht gibt. Die untersuchten Projekte bestehen meist aus mehreren, miteinander ver-
zahnten MaRnahmen und weisen Schnittstellen mit mehreren Sektoren (auch aufierhalb der
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GKYV) auf. Die Vielfalt und Komplexitat der Projekterkenntnisse und vor allem die unterschiedli-
chen zu beteiligenden Akteurskonstellationen miissen bei der Ubertragung in die Flache beriick-
sichtigt werden. Zentral firr eine Ubertragung ist meist die Schaffung von Finanzierungs- und Ab-
rechnungsmoglichkeiten. Bei sozialleistungstrageribergreifenden MaSnahmen bedeutet dies,
dass Finanzierungslésungen geschaffen werden mussen, die zumindest teilweise auch aufierhalb
der GKV liegen. Daneben werden haufig weitere regulatorische Anpassungen erforderlich, wie

z. B. Anderungen in Berufsordnungen oder an Vorgaben fiir Aus-, Weiter- und Fortbildungen.

Hervorgehoben wurde, dass MafSnahmen, die in der Flache umgesetzt werden sollen, von den Be-
teiligten akzeptiert und als sinnvoll angesehen werden mussen. Daflr braucht es neben der Evi-
denz fUr die Wirksamkeit eine ausreichende Informationsbasis. Daher ist es wichtig, dass die in
den Projekten gewonnenen Erfahrungen weitergegeben werden, etwa mithilfe von Publikationen
und durch konkrete Handreichungen oder Instrumente. Daneben sollten hinreichend Personal
sowie Moglichkeiten zur Aus-, Weiter- und Fortbildung zur Verfugung stehen, um die neuen Maf3-
nahmen kompetent umzusetzen und ggf. einen Kulturwandel zu ermdglichen. Zudem wurde eine
Vielzahl an technischen Voraussetzungen genannt, die die Implementierung neuer Versorgungs-
formen unterstutzen oder - durch ihr Fehlen - behindern kdnnen, wie Schnittstellen fur digitale
Loésungen, die die Kommunikation und den Datentransfer unterstutzen (z. B. fur Telekonsile oder
Videosprechstunden). In diesem Zusammenhang werden Moglichkeiten zum themenspezifischen
Austausch mit einem Fachpublikum sowie Auswertungen der gewonnenen Erkenntnisse in ausge-
wahlten Themenfeldern angeregt, um das in den Projekten geschaffene Wissen weiter zu verbrei-
ten und fUr die Implementierung zu nutzen.

Die Untersuchungen zum bisherigen Transfer der Projekterkenntnisse weisen darauf hin, dass die
langfristige Wirkung des Innovationsfonds davon abhéangen wird, inwiefern die Akteure im Ge-
sundheitswesen die gewonnenen Erkenntnisse tatsachlich nutzen und inwiefern es gelingt, im
Gesundheitssystem die Bedingungen flr eine flachendeckende Umsetzung von Empfehlungen
des IA zu schaffen.

Eignung des Innovationsfonds zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Empfehlung zur
unbefristeten Fortfiihrung

Mit dem Innovationsfonds wurde ein Férderinstrument geschaffen, das bislang im deutschen Ge-
sundheitswesen einzigartig ist. Mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen und des Gesundheits-
fonds werden Projekte gefordert, die nahe an der Versorgungsrealitat sind und substanzielle Bei-
trage zur Weiterentwicklung der Versorgung in der GKV in Deutschland leisten kdnnen. Insgesamt
zeigen die Befunde der Evaluation ein positives Bild des Entwicklungsstandes des Innovations-
fonds und ein hohes Potenzial des Fonds zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung. Die Forder-
strukturen und die Zusammenarbeit der Gremien haben sich als leistungsfahig und effektiv be-
wahrt. Die Verwendung der Mittel ist budgetkonform; die Steigerung der Verwaltungskosten ist
durch die wachsende Zahl der laufenden Projekte begrindet und angemessen. Die Forderange-
bote sind umfangreich, zielgerichtet und bilden wesentliche Versorgungsbedarfe im Gesundheits-
wesen ab. Zahlreiche Akteure des Gesundheitswesens - darunter Leistungserbringer, For-
schungseinrichtungen und Krankenkassen - arbeiten in neuen Konstellationen zusammen, um
gemeinsam innovative Versorgungsformen zu erproben und wissenschaftliche Erkenntnisse zu
erarbeiten. Nach Einschatzung des Evaluationsteams starkt diese Zusammenarbeit auch das ge-
nerelle Innovationsgeschehen im Gesundheitswesen. Die strukturierte Dokumentation, unabhan-
gige Evaluation und Transparenz der Projektergebnisse sind wichtige Voraussetzungen dafur,
dass die Ergebnisse in der Flache eine Wirkung entfalten kbnnen. Neben dieser positiven Ge-
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samtbilanz lassen sich aus den Evaluationsbefunden konkrete Verbesserungsmaglichkeiten ab-
leiten, um die Rolle des Innovationsfonds bei der Weiterentwicklung der GKV-Versorgung weiter
zu starken.

Auf Grundlage aller Befunde kann eine Fortfilhrung des Innovationsfonds uber das Jahr 2024 hin-
aus empfohlen werden. Fir eine unbefristete FortfUhrung spricht dartber hinaus, dass davon
auszugehen ist, dass sich das Gesundheitssystem in den kommenden Jahren fortgesetzt neuen
Veranderungen stellen muss, etwa den Folgen der demografischen Entwicklung oder der fort-
schreitenden Digitalisierung. Die sich daraus ergebenden Herausforderungen und Moéglichkeiten
zur Weiterentwicklung und Verbesserung sollten im Interesse des Patientenwohls und der Wirt-
schaftlichkeit genutzt werden. Der Innovationsfonds ermoglicht eine interdisziplinare, interprofes-
sionelle, herstellerunabhangige und strukturierte Innovationsférderung. Diese Innovationsférde-
rung, die auf Priorisierung von Erkenntnisinteressen, umfassender Evidenzgenerierung und direk-
tem Umsetzungsbezug beruht, ist in dieser Form und Gré8enordnung bislang einzigartig im deut-
schen Gesundheitswesen. Mit diesen Alleinstellungsmerkmalen kann der Fonds einen wichtigen
Beitrag zur Zukunftsfestigkeit der GKV leisten. Sein Auftrag ist nicht auf eine aktuelle Problem-
lage oder einen abschlieenden Erkenntnisgewinn gerichtet, sondern als permanente, langfris-
tige Aufgabe und als kontinuierlicher Lernprozess angelegt. Bislang sind zwar nur wenige Projekte
vollstéandig abgeschlossen und ihre Erkenntnisse fiir eine Uberfiihrung empfohlen worden. Aller-
dings haben erste Ansatze aus den Projekten zum Berichtszeitpunkt bereits einen Niederschlag
in der Versorgung gefunden. Wichtig ist, die Umsetzung von Empfehlungen und ihre Auswirkun-
gen auf die Versorgung weiter zu beobachten. Es wird daher empfohlen, die Fortfihrung des Inno-
vationfonds an eine kontinuierliche Uberpriifung seiner Zielerfiillung zu kniipfen und als Instru-
ment der Innovationsférderung an neue Entwicklungen und Bedarfe anzupassen.
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2 Einleitung

2.1 Evaluationsauftrag

In den §§ 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.2 In diesem Kontext hat das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) in

8§ 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-
schenbericht3 und zum 31.03.2022 einen abschlieBenden Bericht4 Gber das Ergebnis der wis-
senschaftlichen Auswertung zu Ubersenden.

Mit der wissenschaftlichen Auswertung der Férderung aus dem Innovationsfonds wurde die
Prognos AG beauftragt, die hiermit ihren Endbericht der Evaluation vorlegt. Als Leitfrage der Eva-
luation hat das BMG die Frage formuliert, ,,0b der Innovationsfonds grundsatzlich ein geeignetes
Instrument darstellt, um zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beizutragen. Wenn diese
Frage positiv beantwortet wird, soll die Evaluierung zusatzlich zusammenfassende Hinweise ge-
ben, ob und ggf. welchen Anderungsbedarf es gibt, um den Innovationsfonds als Instrument zur
Weiterentwicklung der Versorgung in der GKV zu optimieren, und entsprechende Empfehlungen
und Loésungsvorschlage erarbeiten.“s

Die Evaluation soll sich an den im Begrindungstext zum GKV-VSG genannten Fragen orientieren:

Sind die Forderstrukturen effektiv?

Ist eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt?

Ist das Zusammenspiel der Gremien effektiv?

Ist der Innovationsfonds richtig organisiert?

Die wissenschaftliche Auswertung umfasst auch die Prifung der wirtschaftlichen und sparsa-
men Verwendung der Mittel durch den Innovationsfonds.é

arONPE

2.2 Schwerpunkte der zwei Evaluationsphasen

Im Vordergrund der ersten Evaluationsphase 2016 bis 2018 standen die Fragen, ob der Innovati-
onsfonds als Instrument grundsatzlich geeignet ist, zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung
beizutragen, welcher Anderungsbedarf besteht und wie dieser ggf. realisiert werden kann. Der Fo-
kus lag auf der Struktur- und Prozessqualitat. Nach Berichterstattung des BMG an den Bundestag
Uber den Zwischenbericht der Evaluation wurde mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vom
09.12.2019 die Fortfihrung bis 2024 und die Weiterentwicklung des Innovationsfonds beschlos-
sen.

2 Gesetz vom 16.07.2015 - Bundesgesetzblatt Teil | 2015 Nr. 30 22.07.2015 S. 1.211. In Kraft getreten am 23.07.2015.

3 Zwischenbericht Uber die wissenschaftliche Auswertung der Férderung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung
zur Weiterentwicklung der Versorgung, BtDrs: 19/8500

4 Zeitpunkt des Endberichts wurde geandert durch das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vom 09.12.2019.

5 Bundesministerium fiir Gesundheit (2017): Leistungsbeschreibung fliir den Dienstleistungsauftrag: ,Wissenschaftliche Auswertung
der Férderung aus dem Innovationsfonds gem. § 92a Abs. 5 SGB V*, S. 4.

6 Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG), BtDrs: 18/4095.
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In der zweiten Evaluationsphase 2019 bis 2021 rlickte neben der Struktur- und Prozessqualitat
auch die Ergebnisqualitat in den Vordergrund. Es wurde gepruft, ob und wie der Innovationsfonds
als Instrument zur Weiterentwicklung der Versorgung in der GKV seine Ziele erreicht bzw. weiter
optimiert werden kann. Etwaige Anderungsbedarfe werden aufgezeigt sowie entsprechende Emp-
fehlungen und Lésungsvorschlage gegeben. Ein Schwerpunkt ist die Evaluation der Anderungen
durch das DVG. Einen zweiten Schwerpunkt bilden die Untersuchungen zu den Chancen flr den
Transfer von Mafinahmen und Erkenntnissen in die GKV-Versorgung. Im Bereich der neuen Ver-
sorgungsformen (NVF) wird, soweit zum Berichtszeitpunkt méglich, abgeschatzt, ob die Projekte
grundsétzlich belastbare Ergebnisse zur Verbesserung der Versorgung liefern, die eine Uberfiih-
rung in die Regelversorgung ermodglichen. Die ersten Transferaktivitdten und diesbezlgliche Er-
folgsfaktoren und Voraussetzungen werden untersucht. Bei Projekten der Versorgungsforschung
steht die Verwertbarkeit der Erkenntnisse flur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung im Vor-
dergrund. Die Ergebnisse der zweiten Phase sind im vorliegenden abschlieflenden Bericht der
Evaluation dokumentiert.

Berichtszeitpunkt und Bewertungsmoglichkeit

Der vorliegende Bericht bezieht sich auf den Stand des Innovationsfonds zum
31.10.2021.7

Da der Innovationsfonds ein aktuell noch laufendes Férderprogramm ist und zum ge-
genwartigen Zeitpunkt erst ein geringer Anteil der Férderprojekte abgeschlossen ist,
kann die Evaluation keine abschlieBende Bewertung des gesamten Férderinstruments
Innovationsfonds vornehmen. Die Evaluationsbefunde ermdglichen zum Berichtszeit-
punkt dennoch Schlussfolgerungen zum Innovationsfonds und weisen auf Weiterent-
wicklungsmaoglichkeiten hin.

2.3 Methoden der Evaluation

Die Evaluation stltzt sich sowohl auf quantitative als auch qualitative Methoden der Datenerhe-
bung.8 Grundlegend ist dabei eine 360 °-Perspektive und der damit verbundene Ansatz der Me-
thoden- und Datentriangulation; d. h., die gewahlten Methoden und Daten sollen die evaluations-
leitenden Fragen aus unterschiedlichen Perspektiven prifen, sich gegenseitig erganzen und so-
mit eine umfassende Beurteilung ermoglichen.

Grundlage der Evaluation ist eine systematische Analyse von Dokumenten und Férderdaten sowie
Interviews und Online-Befragungen. Gremienprotokolle und schriftliche Unterlagen zu Forderent-
scheidungen (z. B. Antragsbegutachtungen) konnten den Autorinnen und Autoren des Berichtes
aus rechtlichen Granden nicht zur Verfligung gestellt werden.

Experteninterviews sind ein wesentliches Element in der Gesamtevaluation des Innovationsfonds.
Sie dienen insbesondere dazu, Informationen zu gewinnen, welche nur schwierig durch standardi-

71m Rahmen der Berichterstellung wurden zuséatzlich ausgewahlte Informationen bis zum 31.12.2021 erganzt, beispielsweise zu ak-
tuellen Férderentscheidungen und Beschliissen des Innovationsausschusses zur Uberfiihrung in die Regelversorgung.
8 Das vollstandige methodische Konzept der Evaluation findet sich im Anhang dieses Berichts.
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sierte Formate erhoben werden kdnnen. In der Regel sind dies aus Erfahrung gewonnene Infor-
mationen und personliche Einschatzungen zu Prozessen und ihren Auswirkungen. Sie ermaogli-
chen insbesondere Informationen aus anderen Quellen (Dokumente, Forderdaten, Online-Befra-
gungen) zu diskutieren sowie zu validieren und somit zusatzliches Wissen zur Einordnung und
zum Verstandnis zu erlangen. Befragt wurden in diesem Zusammenhang Mitglieder des Innovati-
onsausschusses (IA), Mitarbeitende der Geschaftsstelle des Innovationsausschusses (GS) sowie
des Projekttragers (PT) (interne Akteure), externe Akteure des Gesundheitswesens und der ver-
sorgungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder) sowie Férderempfanger mit Verantwortung fur
NVF und VSF-Projekte des Innovationsfonds.

Des Weiteren wurden im Verlauf der Evaluierung mehrere Online-Befragungswellen mit Férder-
empfangern und Stakeholdern durchgefihrt. Die Informationen aus diesen Befragungen ermogli-
chen eine Ableitung von Rlckschlissen zur Beantwortung zentraler Fragestellungen der Evalua-
tion. Sie erganzen und vertiefen zudem die Daten und Informationen aus der Dokumenten- und
Foérderdatenanalyse um zusatzliche quantitative Daten, qualitative Informationen und akteursbe-
zogene (Selbst-)Einschatzungen. Schlieflich bilden sie eine wichtige Quelle, um einzelne Fragen
und Ergebnisse in den Interviews zu vertiefen. Somit wird eine groRtmagliche Anschlussfahigkeit
zwischen den Informationen aus den Online-Befragungen und den leitfadengestitzten Interviews
gewabhrleistet.

2.4 Aufbau des Berichts

Im folgenden Kapiteln werden die Ziele und bisherigen Weiterentwicklungen des Innovations-
fonds zusammengefasst (Kapitel 3). Im weiteren Verlauf werden die Ergebnisse der Datenerhe-
bungen und -analysen, die im Rahmen dieser Evaluation durchgefuhrt wurden, vorgestellt. In Zwi-
schenfazits werden die wesentlichen Evaluationsbefunde der einzelnen Kapitel zusammenge-
fasst und bewertet. Kapitel 4 widmet sich der Organisation und Finanzierung und Kapitel 5 dem
Forderprozess des Innovationsfonds. Kapitel 6 betrachtet die geférderten Themenfelder, zahlrei-
che Merkmale der Férderprojekte und deren Umsetzungsstand. Kapitel 7 gibt einen Uberblick
Uber die Ergebnisse der Projekte und ihre Transferchancen in die GKV-Versorgung sowie eine ent-
sprechende Detailanalyse von Projekten in drei ausgewahlten Fokusthemen. Der Bericht schlief3t
ab mit den Schlussfolgerungen, die sich aus den Evaluationsbefunden ableiten lassen, und Emp-
fehlungen zur Weiterentwicklung des Innovationsfonds (Kapitel 8).
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3 Ziele und bisherige Weiterentwicklung des Innovationsfonds

3.1 Zielsystem des Innovationsfonds

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 der
Innovationsfonds in dieser Konzeption und Umsetzung sowie mit den erzielten Wirkungen tat-
sachlich 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 vom 16.07.2015 ins Leben gerufen. Daher ist die erste An-
laufstelle zur Identifikation der vom Gesetzgeber intendierten Ziele des Innovationsfonds die da-
malige Gesetzesbegrindung.® Zudem wurde der Wortlaut der neu im SGB V eingefuhrten §§ 92a
und 92b untersucht. Mit dem DVG vom 09.12.2019 wurden verschiedene Anpassungen an den
Regelungen zum Innovationsfonds vorgenommen. Soweit hiervon die (spezifischen) Ziele betrof-
fen waren, wurde auch dies berucksichtigt. Darlber hinaus wurden wesentliche Programmdoku-
mente wie die Férderbekanntmachungen, allgemeine Hinweise flr die Antragsteller sowie die Ge-
schafts- und Verfahrensordnung gesichtet. Diese Programmdokumente werden als dem Gesetz-
entwurf nachrangig angesehen, da sie bereits eine Interpretation der Ziele des Gesetzgebers dar-
stellen. In erster Linie stutzt sich somit das Zielsystem des Innovationsfonds auf dessen gesetzli-
che Grundlage und deren Begrindung durch den Gesetzgeber.

Das zugrunde gelegte Zielsystem des Innovationsfonds kann Abbildung 1 entnommen werden. Es

ist hierarchisch aufgebaut: Niedrigere Ebenen stellen Voraussetzungen bzw. Konkretisierungen
der darUberliegenden Ebenen dar.

9 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“.17 Hierin drlckt sich u. a. der Fokus des
Innovationsfonds auf die GKV-Versorgung aus.

Dieses Ziel soll erreicht werden durch die dauerhafte Ubernahme wirkungsvoller, innovativer Ver-
sorgungsformen und neuer Erkenntnisse in die GKV-Versorgung - sei es kollektivvertraglich durch
die Selbstverwaltung, durch den Gesetzgeber oder in Selektivvertragen durch die Vertragspartner.
Unter Innovationen werden hierbei Versorgungsformen verstanden, die Uber die bisherige Regel-
versorgung hinausgehen. Der Innovationsfonds soll Erkenntnisse liefern, auf deren Grundlage
eine dauerhafte Ubernahme in die Versorgung geprift werden kann und auf dieser Basis Empfeh-
lungen zur Uberfiihrung abgeben. Die rechtlichen und sonstigen Voraussetzungen fiir eine Uber-
fihrung selbst kdnnen aber nur durch die genannten Akteure erfolgen. Die dauerhafte Uberfiih-
rung stellt somit eine intendierte Wirkung des Innovationsfonds dar.

Hauptziele des Innovationsfonds sind folglich die Generierung belastbarer Erkenntnisse zu wir-
kungsvollen, innovativen Versorgungsformen sowie Erkenntnisgewinne zur Verbesserung der
GKV-Versorgung. Denn nur auf valider und gesicherter Datengrundlage sollen neue Erkenntnisse
in die GKV-Versorgung dauerhaft tberfihrt werden.

Der Innovationsfonds fordert hierzu die Entwicklung und Testung neuer Versorgungsformen
(NVF), wobei ein Schwerpunkt auf sektorentbergreifenden Versorgungsformen liegt. Aligemein
sollen die Versorgungsformen dazu beitragen, Versorgungsdefizite zu beheben bzw. die Versor-
gungsqualitat und -effizienz zu verbessern. Insbesondere soll die Zusammenarbeit innerhalb und
zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen
optimiert sowie die interdisziplindre und fachibergreifende Versorgung verbessert werden. Pro-
duktinnovationen werden explizit nicht vom Innovationsfonds gefordert.

Auferdem férdert der Innovationsfonds Vorhaben zur Versorgungsforschung (VSF) mit dem Ziel,
Erkenntnisse zu gewinnen, die die bestehende Versorgung in der GKV verbessern und dabei eine
hohe praktische Relevanz und besondere Néhe zur praktischen Patientenversorgung aufweisen.
Auch die (Weiter-)Entwicklung von medizinischen Leitlinien (nachtraglich eingefuhrt durch das
DVG) und die Evaluation von Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) kbnnen
gefordert werden. Die Forderung der Evaluation von bestehenden Selektivvertragen nach den

8§ 140a und 73c SGB V18 wurde mit dem DVG abgeschafft, da in den Jahren 2018 und 2019
kaum Gebrauch davon gemacht wurde.

Zu Beginn der Evaluation im Jahr 2018 wurden Gesprache mit Mitgliedern des IA gefuhrt, u. a. zur
Einordnung und dem Verstandnis der dokumentierten Ziele des Gesetzgebers. Innerhalb des IA
bestand ein weitgehend einheitliches Verstandnis Uber das Zielsystem des Innovationsfonds; es
stimmt Uberein mit der Zieldefinition in § 92a SGB V und seiner Begrindung im Entwurf des GKV-
VSG. Von einigen Mitgliedern dieses Gremiums wurde im Zusammenhang mit dem Zielsystem auf
die besondere Bedeutung der Digitalisierung und den hohen Stellenwert von Prozess- und Struk-
turinnovationen hingewiesen und angemerkt, dass mit ,sektorentbergreifend“ auch die anderen
Sozialversicherungszweige gemeint sind; all dies ist kompatibel mit den Zielen des Innovations-
fonds. Meinungsunterschiede bestanden allerdings beziglich der intendierten Wirkung des Inno-
vationsfonds. Hierbei geht es um die Frage, ob die Uberfiihrung von positiv evaluierten Projekter-
gebnissen in die kollektivvertragliche Versorgung den gleichen Rang besitzt wie die Ubernahme

17 Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG), BtDrs: 18/4095, S. 100.
18 |n der Fassung vom 22.07.2015, d. h. vor den Anderungen durch das GKV-VSG.
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solcher Ergebnisse in die selektivvertragliche Versorgung. In der Begriindung zu § 92a Abs. 1
heifdt es:

Die geférderten ,Vorhaben mussen [...] hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in die Ver-
sorgung aufgenommen zu werden. Dies bezieht sich zundchst 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 Veranderung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen erfolgen. Vorhaben, die auf eine dauerhafte Weiterentwicklung der selektiv-
vertraglichen Versorgung abzielen, kbnnen ebenfalls geférdert werden.”19

Die Mehrheit der befragten Mitglieder des IA betrachteten den Transfer in die kollektivvertragliche
Versorgung als die eigentliche Intention des Innovationsfonds. Die Ubernahme von Projektergeb-
nissen in Selektivvertrage - so die Argumentation - sei auch schon ein Teilerfolg. Der wirkliche
Erfolg des Innovationsfonds bemesse sich aber an der Weiterentwicklung der kollektivvertragli-
chen Versorgung. Daneben gab es allerdings auch Stimmen, die beides als gleichrangig betrach-
teten.

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. Der Fokus im Innovationsfonds liegt auf der Weiterentwick-
lung der GKV-Versorgung. Im Hinblick auf den Innovationsgrad von Neuerungen hat der Begriff
~Weiterentwicklung der Versorgung” keine Konkretisierung erfahren. So ist grundsatzlich unbe-
stimmt bzw. interpretationsoffen, ob inkrementelle Innovationen im Vordergrund der Férderung
stehen oder ob auch disruptive Neuerungen20 in der GKV-Versorgung eingeschlossen sind. Im
Verlauf der bisherigen Forderung haben sich mehrere Wege gezeigt, auf denen die Weiterentwick-
lung der GKV-Versorgung durch den Innovationsfonds bzw. die Forderprojekte erzielt werden kon-
nen (Kapitel 7).

3.2 Fortfihrung und Weiterentwicklung des Innovationsfonds durch das Digitale-
Versorgung-Gesetz (DVG)

Mit dem DVG vom 09.12.2019 wurde die befristete Fortfihrung des Innovationsfonds von 2020
bis 2024 beschlossen. Mit dem DVG wurden zudem Weiterentwicklungen des Innovationsfonds
vorgenommen, die in der folgenden Ubersicht zusammengefasst sind. Die Begriindungen, die
konkrete Umsetzung sowie die Bewertungen dieser Anpassungen werden in den folgenden Kapi-
teln des Evaluationsberichtes eingehend thematisiert.

Wesentliche Anpassungen und Weiterentwicklungen des Innovationsfonds durch
das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vom 09.12.2019

Fortfiihrung des Innovationsfonds sowie Reduktion und Verwendung der jahrlich zur
Verfiigung stehenden Mittel (§ 92a Abs. 3) (Kapitel 4.2):

m Der Innovationsfonds wird befristet fortgefuhrt bis zum Jahr 2024.

19 Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG), BtDrs: 18/4095, S. 100.
20 Mit disruptiven Neuerungen sind weitreichende Veranderungen bezuglich der Grundstruktur der GKV-Versorgung gemeint, beispiels-
weise eine Abschaffung der Einzelleistungsvergltung im ambulanten arztlichen Bereich.
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m Die Férdersumme betragt ab dem Jahr 2020 200 Mio. € jahrlich; in den Jahren
2016 bis 2019 waren dies jeweils 300 Mio. € gewesen.

m Von der Férdersumme sollen 80 % fur die Férderung NVF und 20 % fur die Forde-
rung der VSF verwendet werden (bis 2019: 75 % zu 25 %).

m Fir themenoffene Férderbekanntmachungen durfen in den beiden Hauptférderli-
nien (NVF und VSF) jeweils hochstens 20 % der jahrlich verfigbaren Férdersumme
verwendet werden.

m Nicht verausgabte Mittel werden auf das folgende Haushaltsjahr Ubertragen, was
nach bis 2019 geltender Rechtslage nicht moglich war.

Einfihrung eines zweistufigen Forderverfahrens fiir NVF (§ 92a Abs. 1) (Kapitel 5.3):

m In einer ersten Stufe wird auf Basis eingereichter Ideenskizzen die Konzeptentwick-
lung ausgewahlter Vorhaben zur Ausarbeitung qualifizierter Antrage fir bis zu sechs
Monate gefordert.

m In einer zweiten Stufe werden die nach Ablauf der Konzeptentwicklungsphase ein-
zureichenden Antrage erneut bewertet und die Durchfihrung von in der Regel nicht
mehr als 20 Vorhaben mit der jahrlich verfigbaren Férdersumme gefordert.

Besondere Forderlinien in der VSF (§ 92a Abs. 2 und 3) (Kapitel 6.1.5):

m Die Fordermdglichkeit der Evaluation von Selektivvertragen, die nach den §§ 73c
und 140a in der am 22. Juli 2015 geltenden Fassung des SGB V geschlossen wur-
den, wird abgeschafft.

m Die fur Versorgungsforschung zur Verfigung stehenden Mittel konnen kunftig auch
zur (Weiter-)Entwicklung ausgewahlter medizinischer Leitlinien, fur die in der Ver-
sorgung besonderer Bedarf besteht, eingesetzt werden (mindestens 5 Mio. € jahr-
lich). Die Forderschwerpunkte fur die (Weiter-)Entwicklung von Leitlinien legt das
Bundesministerium fur Gesundheit unter Einbeziehung der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften fest.

Einfithrung eines Konsultationsverfahrens vor Festlegung von Forderbekanntma-
chungen (§ 92b Abs. 2) (Kapitel 5.2):

m Der Festlegung von Forderbekanntmachungen durch den Innovationsausschuss
soll kiinftig ein Konsultationsverfahren vorausgehen, im Rahmen dessen auch ex-
terne Expertise einbezogen wird.

Uberfithrung in die Regelversorgung (§ 92b Abs. 3) (Kapitel 5.6):

m Bei geforderten Vorhaben zu neuen Versorgungsformen beschliefdt der Innovations-
ausschuss spatestens drei Monate nach Eingang des jeweiligen Evaluationsberich-
tes eine Empfehlung zur Uberfiihrung der neuen Versorgungsform oder wirksamer
Teile aus einer neuen Versorgungsform in die Regelversorgung. Bei geférderten Vor-
haben zur Versorgungsforschung berat er innerhalb dieser Frist die jeweiligen Er-
gebnisberichte und kann eine Empfehlung zur Uberfiihrung von Erkenntnissen in
die Regelversorgung beschliefien. In den Beschlissen muss konkretisiert sein, wie
die Uberfiihrung in die Regelversorgung erfolgen soll, und festgestellt werden, wel-
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che Organisation der Selbstverwaltung oder welche andere Einrichtung fiir die Uber-
fuhrung zustandig ist. Wird empfohlen, eine neue Versorgungsform nicht in die Re-
gelversorgung zu Uberfuhren, ist dies zu begriinden. Die Beschllisse werden verof-
fentlicht. Stellt der Innovationsausschuss die Zustandigkeit des Gemeinsamen Bun-
desausschusses fest, hat dieser innerhalb von zwoélf Monaten nach dem jeweiligen
Beschluss der Empfehlung die Regelungen zur Aufnahme in die Versorgung zu be-
schliefRen.

Erweiterung der Aufgaben der Geschaftsstelle des Innovationsausschusses (§ 92b
Abs. 5) (Kapitel 4.1.2):

Die Aufgaben der Geschaftsstelle werden um folgende Punkte erweitert:

m administrative und fachliche Beratung von Férderinteressenten, Antragstellern und
Zuwendungsempfangern,

m Unterstitzung bei der Ausarbeitung qualifizierter Antrage

m administrative Bearbeitung und fachliche Begleitung von Vorhaben, die mit Mitteln
des Innovationsfonds geférdert werden oder gefordert werden sollen,

m kontinuierliche projektbegleitende Erfolgskontrolle geférderter Vorhaben,

m Erarbeitung von Entwirfen fir Empfehlungen des Innovationsausschusses zur
Uberfiihrung von Wirkansétzen in die Regelversorgung,

m Veroffentlichung von Erkenntnissen und Ergebnissen aus den geférderten Vorha-
ben.

Klargestellt wird, dass die Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstitzungsleistun-
gen keine weitergehenden Anspriche z. B. auf Forderung auslost.

Einrichtung eines Expertenpools (§ 92b Abs. 6) (Kapitel 4.1.2):

m Zur Einbringung wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Sachverstands
wird ein breit aufgestellter Expertenpool gebildet, der an die Stelle des bisherigen
zehnkopfigen Expertenbeirates tritt. Die Benennung der Mitglieder des Experten-
pools ubernimmt der Innovationsausschuss. Die Geschaftsstelle beauftragt die ein-
zelnen Mitglieder des Expertenpools entsprechend ihrer jeweiligen wissenschaftli-
chen und versorgungspraktischen Expertise mit der Durchfiihrung von Kurzbegut-
achtungen einzelner Antrage auf Forderung und mit der Abgabe von Empfehlungen
zur Forderentscheidung. Die Empfehlungen der Mitglieder des Expertenpools sind
vom Innovationsausschuss in seine Entscheidungen einzubeziehen. Abweichungen
von den Empfehlungen der Mitglieder des Expertenpools sind vom Innovationsaus-
schuss schriftlich zu begrinden. Mitglieder des Expertenpools dirfen flr den Zeit-
raum ihrer Benennung keine Antrage auf Forderung durch den Innovationsfonds
stellen und auch nicht an einer Antragstellung beteiligt sein.
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4 Organisation, FortfUhrung und Finanzierung des Innovati-
onsfonds

4.1 Aufbauorganisation

Abbildung 2 gibt einen Uberblick (iber die Gesamtstruktur des Innovationsfonds, seine inhaltliche
und administrative Ebene sowie die Einbindung von Ubergeordneten und dienstleistenden Akteu-
ren. Die Darstellung basiert auf den gesetzlichen Regelungen zur Durchfihrung der Férderung

(§ 92b SGB V), der Geschaftsordnung (GO IA)21 und der Verfahrensordnung?22 des IA sowie auf
den Ergebnissen zweier Fachgesprache mit Vertretern der GS.

21 |nnovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss. Geschaftsordnung des Innovationsausschusses nach § 92b SGB V
(GO IA) in der Fassung vom 15. Oktober 2015, in Kraft getreten am 26. November 2015, zuletzt geandert am 17. Februar 2020, in
Kraft getreten am 8. April 2020, https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/195/Geschaeftsordung_Innovationsaus-
schuss_2020-04-08.pdf, zuletzt abgerufen am 14.12.2021.

22 |nnovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss. Verfahrensordnung des Innovationsausschusses nach § 92b SGB V
(VerfO IA) in der Fassung vom 27. November 2015, in Kraft getreten am 14. Dezember 2015, zuletzt gedndert am 17 Februar 2020,
in Kraft getreten am 8. April 2020, https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/196/Verfahrensordnung_lnnovationsaus-
schuss_2020-04-08.pdf, zuletzt abgerufen am 14.12.2021.

Seite 18



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

— 38—

Drucksache 20/1361

T20z ‘DV sougoid ®

6T dues

uasAleueusjUBWINYOQ PUN SBSSNUYISSNESUOIBAOUU| 8P B]|81SSHEYDSSD) 18P HW MalnI8lU :31end |

uaiyeIaASUOI}RYNSUOY
wy apuawiyau|io ]

Ul ualILIIY- pun
uswiayuapiQ Iny
98.|Y0SIOA UBYDIaY

usyoeINgzinyj 18esyneaq pun
4oInp uaiyeuaAs3e|yoSIoA Byn4

UONBASIUIWPERISPIOH u
uagesuesaplod u

49INg ‘(xZ) DINE

‘OMA ‘AGZY ‘AGH ‘(XE) AS-AND
ssnyoassnezueuiy

Iawyauiapiog UQ)UISSAIAULIBPIOS pun J3||a)sSeljuy
sne Jop|e8
leleg -19pI04 Yez 1zinisisiun
P pun jeseg E ainapy
1a8enpafoid — 21919/

yoanp o|j01uoysg|oug
UYNJ puUn ap1ayosaq
-19pJo4

uie
‘paw Funoimiug(-1auaM)
Inz usyyoeiny 13esyneagq

uagunjyez
118Q 1Z3nsJa1un ualsuoiny

sixesdsgungiosion
pun Yeyosuassip sne JapalSHIA

oVda
o4 oFVa
oVd4
ofd oFa

oVda
oVd4

jooduayiadx3y

NN NN AN NS AN NN NS EEEEE AN EEEEEEEEEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,

jJuswageuelp
9]|9)ssyeyasay
gunglosianje8ay alp a3elyny auaq3 aA
ul suniynyiegn Jnz usunjysydwy = IEE [ -ensiujwp
a1eyosan uazz|»Suaap| pun usesiueiapiod «
apusjne| usgunyoewiuue)aqIopio ssnyassnesuonieAouu| wi
IEIEETET| ‘Nz 1101y Bunjaiua af spuswyauia] € Xe B
uejdsyeysney 2) ; ; ; o= JOA
-|1I9] wnz jelag n_m__.>_m W Hﬂu_\,_Nm__mo%m_ %_mNoM me _m uagunssey N N N
AS-AY9 Vg-9 Z1ISI0A 3s1ydalaquiuing _ssnjyoseg ] . <
u n n 18llaleg ssnyossnes}agqiy auaq
Japal|BHA Juuauag . . . [~ ayonyey!
{ ageiyny Jj1oue pun ule 12198
ssnyassnesuojjeaouu] usyyoeINBUeMZ 433 LIEPagSUNIE|
Wwayoljeyosuassim 1aq 18eiineag

4 E R EE AR SR AR EEEEE AR AR EE AR RN N SRR SR SRS EEEEESEAEEEAEEEASEESEESEESEESAEEESEESEESEESEEEEEN I SEASEESNSSNESESSASSESSESNSSSSSNSSNSSESNESEESNSSREESSEASEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES mu:o*m:o_““>°=—.

uagunlaJ v/ Uspuasiul

49Ng 9Nng

1S9 UBIUIIST "paw
Bun|®oImuz(-41o18M)
Inz usway] 1397

18e1] uagunjaiua Uspuasiul

{Sumoiion
i-usjuaned:

auaq3 938

va-n 9)a “pioagioq

AGZA AGx AS-AYD

SpuoJsSUOITeAOUU| Sap uoltesiuefioneqny :z Bunpligqgy




Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -39 - Drucksache 20/1361

41.1 Innovationsausschuss, Arbeitsausschuss und Finanzausschuss

Der Innovationsausschuss (IA) ist das finale und damit zentrale Entscheidungsgremium des Inno-
vationsfonds. Er trifft die Beschlisse im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben nach §§ 92a und
92b SGB V. Zu seinen Hauptaufgaben gehdren:

m die Beratung und der Beschluss der Forderbekanntmachungen (vorbereitet durch den AA),

m die Beratung und die Entscheidung Uber die Férderung von Projekten mit Mitteln des Innova-
tionsfonds unter Einbeziehung der Gutachten aus dem Expertenpool und vorbereitet durch
den AA sowie

m der Beschluss von Empfehlungen zur Uberfiihrung in die Regelversorgung nach Abschluss
der geforderten Vorhaben.

Der IA setzt sich aus zehn stimmberechtigen Mitgliedern zusammen (§ 92b Abs. 1 S. 2 SGB V):

dem oder der unparteiischen Vorsitzenden des G-BA (gleichzeitig Vorsitz des IA)

einem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) benannten Mitglied,

einem von der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) benannten Mitglied,
einem von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) benannten Mitglied,

drei vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) benannten Mitgliedern,

zwei Vertreterinnen bzw. Vertretern des BMG und

einer Vertreterin bzw. einem Vertreter des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung
(BMBF).

An den Entscheidungen des Fonds sind somit sowohl die Selbstverwaltung als auch die Exekutive
des Bundes beteiligt. Entscheidungen des IA bedlrfen einer Mehrheit von sieben Stimmen (§ 92b
Abs. 2 S. 12 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).

Der IA hat zur Vorbereitung seiner Beratungen und Beschlussfassungen einen Arbeitsausschuss
(AA) 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 GS (§ 13 Abs. 1 GO IA). Der AA kann einvernehmlich weiteren Akteuren ein
Teilnahmerecht einrdumen; dazu gehdren Mitglieder des Expertenpools sowie Mitarbeitende der
G-BA-Geschaftsstelle, des PT, des Instituts fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIG), des Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) (§ 13 Abs. 2 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 kdnnen, sind diese im IA darzustellen (§ 14 Abs. 2 GO IA).
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Der Finanzausschuss des Innovationsfonds hat die Aufgabe, einen Teilhaushaltsplan (Haushalt
des IA ist Teilhaushalt des G-BA-Haushaltes, Haushaltsplanung und Rechnungslegung orientieren
sich an Prozessen des G-BA) aufzustellen und die Jahresrechnung zu beraten (§ 20 GO IA). Er um-
fasst neun Mitglieder:

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

m drei Vertreterinnen bzw. Vertreter des GKV-SV sowie

m 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.

Zur Aufgabenverteilung und Zusammenarbeit innerhalb des Innovationsfonds wurden die Mitglie-
der des IA befragt. Hierzu wurde an jede vertretene Institution (inkl. Patientenvertretung) ein stan-
dardisierter Fragebogen verschickt und nach schriftlicher Beantwortung ein Interview je Institu-
tion geflhrt. Mit der gegenwartigen Aufgabenverteilung zwischen den einzelnen Gremien sind
acht der befragten Institutionen sehr bzw. eher zufrieden. Von einer Institution wird Unzufrieden-
heit angemerkt: Die Aufgaben insbesondere des AA seien zu kleinteilig. So finde z. B. das Redigie-
ren von Texten im AA unter Einbeziehung von ca. 30 Mitgliedern statt; das Gleiche gelte bezuglich
der Abstimmungen (iber projektbezogene Anderungsantrage von Férderempfangern. Die Arbeits-
weise sei zu zeitaufwendig und ineffizient. Es mussten mehr dieser Aufgaben an die GS delegiert
werden.

Die Einbeziehung der Patientenvertretung wird von den befragten Institutionen als eher bzw. sehr
zufriedenstellend bezeichnet.

41.2 Geschaftsstelle

Zur Vorbereitung und Umsetzung seiner Entscheidungen unterhalt der IA eine Geschaftsstelle
(GS) (§ 92b Abs. 4 SGB V). Zur Unterstitzung der GS bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben hat
der IA einen Projekttrager (PT) beauftragt. Die GS ist zurzeit mit 13 Mitarbeitenden besetzt.

Die GS hatte bis 2019 insbesondere folgende Aufgaben (§ 92b Abs. 4 SGB V alt):

Erarbeitung von Entwarfen far Forderbekanntmachungen,

Einholung von Zweitgutachten,

Erlass von Forderbescheiden,

Veranlassung der Auszahlung der Fordermittel durch das Bundesversicherungsamt,
Prufung der ordnungsgemafien Verwendung der Férdermittel und eventuelle Rickforderung
der Fordermittel,

m Veroffentlichung der aus dem Innovationsfonds geforderten Vorhaben.

Mit dem DVG vom 09.12.2019 wurde eine Erweiterung des Aufgabenkataloges vorgenommen.
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Anpassung durch das DVG: Erweiterung der Aufgaben der Geschaftsstelle des Inno-
vationsausschusses (§ 92b Abs. 5):

Die Aufgaben der Geschaftsstelle werden um folgende Punkte erweitert:

m administrative und fachliche Beratung von Férderinteressenten, Antragstellern und
Zuwendungsempfangern,

m Unterstutzung bei der Ausarbeitung qualifizierter Antrage,

m administrative Bearbeitung und fachliche Begleitung von Vorhaben, die mit Mitteln
des Innovationsfonds geférdert werden oder gefordert werden sollen,

m kontinuierliche projektbegleitende Erfolgskontrolle geférderter Vorhaben,

m Erarbeitung von Entwurfen fir Empfehlungen des Innovationsausschusses zur
Uberfiihrung von Wirkansétzen in die Regelversorgung,

m Veroffentlichung von Erkenntnissen und Ergebnissen aus den geférderten Vorha-
ben.

Klargestellt wird, dass die Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstitzungsleistun-
gen keine weitergehenden Anspriche z. B. auf Forderung auslost.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 55):

»Ziel ist ein starkeres Engagement der Geschéaftsstelle im gesamten Prozess der Pro-
jektberatung, -gestaltung, -auswahl, -genehmigung, -durchfihrung, -steuerung und -aus-
wertung. Damit soll die Geschaftsstelle eine starkere Verantwortung fir die erfolgreiche
Umsetzung von geforderten Vorhaben und damit bei der Gestaltung der Verbesserung
der Versorgung durch den Innovationsfonds erhalten. Dies umfasst auch, dass Projekt-
ideen mit Potenzial zur Verbesserung der Versorgung in Zusammenarbeit mit potenziel-
len Férdernehmern zu machbaren Projekten entwickelt und ggf. in mehrstufigen Prozes-
sen durchgefuhrt und evaluiert werden [...] Angestrebt wird die Durchfihrung eines bis-
lang nicht stattfindenden operativen und proaktiven Projektmanagements.*

Festzuhalten ist, dass die Aufgabenwahrnehmung durch die GS und den PT deutlich zugenom-
men hat, und zwar nicht nur bedingt durch die Erweiterung des Aufgabenkataloges, sondern auch
aufgrund der zunehmenden Anzahl von geférderten Vorhaben. Insbesondere die Vorbereitung,
Leitung und Nachbereitung von Sitzungen, die Abstimmung zwischen GS und PT sowie Arbeiten
im Zusammenhang mit dem Abschluss von Projekten haben splrbar zugenommen. Hinzu kam
eine Vielzahl von Projektanpassungen (konzeptionelle Nachsteuerungen, Laufzeitverlangerungen,
Aufstockungen) aufgrund von Auswirkungen der Covid-19-Pandemie, die sich in einer Fulle von zu
bearbeitenden Anderungsantrdgen und -bescheiden niederschlugen.

Zusatzliche Aufgaben fur die GS ergeben sich auflerdem im Zusammenhang mit dem neu einge-
fihrten Konsultationsverfahren (Kapitel 5.2) und dem neu geschaffenen Expertenpool (Kapitel
4.1.2).

Im Zuge der durch das DVG vorgenommenen Aufgabenerweiterung hat die fachliche Beratung
durch die GS bzw. den PT zugenommen. Von den befragten Akteuren aus dem Gesundheitswesen
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(Stakeholder-Befragung und IA-Befragung) wird dies mehrheitlich begrufit, da die Qualitat der An-
trage oftmals unzureichend sei und vor allem flr unerfahrene Antragsteller ohne breiten instituti-
onellen Hintergrund die Beratung von erheblichem Nutzen sein kdnne. Zusatzlicher Bedarf wird
im Hinblick auf eine Vernetzung der Projekte bzw. einen fachlichen Austausch zwischen Projekten
mit &hnlicher Thematik gesehen.

4.1.3  Expertenpool

Anpassung durch das DVG: Einrichtung eines Expertenpools (§ 92b Abs. 6):

Zur Einbringung von wissenschaftlichem und versorgungspraktischem Sachverstand
wird ein breit aufgestellter Expertenpool gebildet, der an die Stelle des bisherigen zehn-
kopfigen Expertenbeirates tritt. Die Benennung der Mitglieder des Expertenpools Uber-
nimmt der Innovationsausschuss. Die Geschaftsstelle beauftragt die einzelnen Mitglie-
der des Expertenpools entsprechend ihrer jeweiligen wissenschaftlichen und versor-
gungspraktischen Expertise mit der Durchfihrung von Kurzbegutachtungen einzelner
Antrage auf Forderung und mit der Abgabe von Empfehlungen zur Férderentscheidung.
Die Empfehlungen der Mitglieder des Expertenpools sind vom Innovationsausschuss in
seine Entscheidungen einzubeziehen. Abweichungen von den Empfehlungen der Mit-
glieder des Expertenpools sind vom Innovationsausschuss schriftlich zu begriinden. Mit-
glieder des Expertenpools dirfen fir den Zeitraum ihrer Benennung keine Antrage auf
Foérderung durch den Innovationsfonds stellen und auch nicht an einer Antragstellung
beteiligt sein.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438,
S.55f.):

Mit der Regelung sollen ,die Entscheidungen des Innovationsausschusses [...] auf eine
breitere wissenschaftliche und versorgungspraktische Expertise gegriundet werden. Die
grofde Vielfalt an Themen und Versorgungsaspekten lasst sich in einem zahlenmagig
begrenzten Expertenbeirat nur unzureichend abbilden. Daher soll [...] ein Expertenpool
gebildet werden. Dieser umfasst deutlich mehr Experten als bislang der Expertenbeirat,
sodass neben wissenschaftlicher Expertise auch hinreichend versorgungspraktische Ex-
pertise darin vertreten sein wird [...] Der Benennung der Experten soll ein Vorschlagsver-
fahren vorausgehen, in dem sowohl die Mitglieder des Innovationsausschusses als
auch weitere Akteure des Gesundheitswesens Experten vorschlagen konnen.*

In § 15 Abs. 1 GO IA ist geregelt, dass die Mitglieder des Expertenpools auf der Basis eines Vor-
schlagsverfahrens fur einen Zeitraum von zwei Jahren benannt werden; eine Wiederbenennung
ist moglich. Details des Vorschlagsverfahrens, insbesondere die formalen Anforderungen, sind in
einer Bekanntmachung geregelt.23 Laut § 9 Abs. 3 der Verfahrensordnung des IA beauftragt die
GS in der Regel jeweils mindestens zwei Expertinnen bzw. Experten mit der Begutachtung einer

23 |nnovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (2020): Bekanntmachung des Innovationsausschusses beim Gemein-
samen Bundesausschuss Uber die Einreichung von Vorschlagen flr Mitglieder des Expertenpools gemafd § 92b Absatz 6 Satz 3 SGB V
i. V.m. § 15 Absatz 3 GO IA. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/185/2020-02-17_Bekanntmachung_Einrei-
chung_Expertenpool_2020.pdf, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.
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Ideenskizze oder eines Antrags auf Forderung. Um Ausfallen vorzubeugen, werden in der Praxis
haufig drei Expertinnen bzw. Experten beauftragt.

Bei den befragten externen Akteuren des Gesundheitswesens und der versorgungsbezogenen
Wissenschaft (Stakeholder) findet die Ausweitung der wissenschaftlichen und versorgungsprakti-
schen Expertise bei der Begutachtung von Ideenskizzen und Antragen uberwiegende Zustim-
mung. Durch die Schaffung des Expertenpools werde eine breitere fachliche Aufstellung erreicht
und die Praxisorientierung gestéarkt; die flexible Einbeziehung von Expertinnen und Experten aus
wechselnden Fachdisziplinen ermoégliche eine angemessene Begutachtung der stark unterschied-
lichen Forderantrage. Zudem besitze das Befangenheitsproblem, das bei Mitgliedern des frihe-
ren Beirats mehrfach auftrat, angesichts des groflen Pools potenzieller Expertinnen und Experten
keine ausschlaggebende Bedeutung mehr.

Von der Mehrheit der Mitglieder des IA wird die Ersetzung des Expertenbeirates durch einen Ex-
pertenpool von zurzeit ca. 120 Expertinnen und Experten allerdings kritisch gesehen. Der Pool sei
zu heterogen besetzt, die Qualitat der Begutachtungen sehr unterschiedlich; eine Qualitatssiche-
rung finde nicht statt. Dies erschwere die Berucksichtigung der Expertisen im IA. Wahrend im ehe-
maligen Beirat ein argumentativer Austausch zwischen den Expertinnen und Experten stattfand
und der Beirat bestrebt war, auf dieser Basis ein gemeinsames Votum abzugeben, ldgen dem IA
nunmehr meist drei unterschiedliche Einzelgutachten zu einer Ideenskizze bzw. einem Antrag vor.
Der Vorsitzende des IA fasst die Konsequenzen wie folgt zusammen: ,Nur bei wenigen Forderan-
tragen kommen diejenigen Mitglieder des Expertenpools, die mit der Kurzbegutachtung eines be-
stimmten Fdrderantrags beauftragt worden sind, zur selben Empfehlung. Egal, ob sich der IA im
Ergebnis flir oder gegen die Férderung dieses Antrags entscheidet: Fast immer muss er zumin-
dest von der Empfehlung eines der (meist drei) beauftragten Mitglieder des Expertenpools abwei-
chen und dies intern schriftlich begrinden (§ 92b Absatz 6 Satz 8 SGB V). Der dadurch verur-
sachte Aufwand ist immens, wenn man bedenkt, dass bei beispielsweise 180 eingegangenen
Forderantragen in der Praxis 540 Kurzbegutachtungen beauftragt werden.“24

Prioritar geplant ist allerdings, den benannten Expertinnen und Experten auf Veranstaltungen das
standardisierte Bewertungssystem und Anforderungen an die Begutachtung besser zu vermitteln,
was bislang aufgrund der Pandemievorgaben zuruckgestellt wurde.

In einigen Interviews wurde der Vorschlag gemacht, einen reduzierten Expertenbeirat mit der Bun-
delung und Einordnung der Einzelgutachten zu beauftragen. Des Weiteren wurden qualitatssi-

chernde Mafnahmen bei der Besetzung des Pools (Anpassung der Aufnahmevoraussetzungen)
vorgeschlagen.

4.2 Fortfuhrung und Finanzierung
4.2.1  Fortfihrung des Fonds und Ubertragbarkeit der Mittel

Mit dem DVG vom 09.12.2019 wurde eine Fortfihrung des Fonds bis zum Jahr 2024 vorgenom-
men und die Ubertragbarkeit nicht verausgabter Mittel geregelt.

24 Hecken, Josef (2021): Der Innovationsfonds - Eine Zwischenbilanz aus Sicht des Gemeinsamen Bundesausschusses. Gesundheits-
und Sozialpolitik, 75(3): 12.
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Anpassung durch das DVG: Fortfiihrung des Innovationsfonds sowie Verwendung der
jahrlich zur Verfiigung stehenden Mittel (§ 92a Abs. 3):

m Der Innovationsfonds wird fortgefuhrt bis zum Jahr 2024.
m Nicht verausgabte Mittel werden auf das folgende Haushaltsjahr Gbertragen, was
nach bis 2019 geltender Rechtslage nicht moéglich war.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 52):

m ,Die vollstdndige Ubertragbarkeit der Mittel soll zukiinftig die flexiblere und effizien-
tere Planung der Forderung sichern und die zweckmafiige Weiterverwendung zu-
gunsten zuklnftiger Vorhaben ermdglichen.”

Zur Fortfuhrung des Fonds gaben die Mitglieder des IA folgende Beurteilung ab: Bis auf ein Mit-
glied waren alle der Meinung, dass der Fonds grundséatzlich tUber das Jahr 2024 hinaus fortge-
fuhrt werden solle. Er stelle mit seinen zahlreichen beteiligten Akteuren eine wichtige Erganzung
zur Ublichen Forschungsférderung dar; ein Grof3teil der eingereichten Antréage bewege sich nach
wie vor sowohl formal als auch inhaltlich auf hohem Niveau. Einzelne Mitglieder befurworten aller-
dings explizit eine FortfUhrung mit erneuter Befristung und begleitender Evaluation.

Zum Thema Fortfuhrung wurden darlber hinaus weitere Akteure des Gesundheitswesens und der
versorgungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder) befragt (Abbildung 3).

Abbildung 3: Fortfihrung des Innovationsfonds tUber das Jahr 2024 hinaus

Ja I, 07
Nein I 2
Das kann ich nicht beurteilen. | I 4

0 5 10 15 20 25 30
Anzahl Stakeholder

n=35, keine Angabe n=2
Frage: Sollte der Innovationsfonds grundsatzlich tber das Jahr 2024 hinaus weitergefihrt werden?

| Quelle: Online-Befragung der Stakeholder © Prognos AG, 2021
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82 % (27 von 33) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass der Innovationsfonds
Uber das Jahr 2024 hinaus weitergefuhrt werden soll. Dafur werden folgende Begrindungen an-
gegeben:

m Da das deutsche Gesundheitssystem standig neuen Herausforderungen ausgesetzt sei (z. B.
als Folge von demografischen Entwicklungen, Covid-19-Pandemie), mussten seine Strukturen
wandlungsfahig bleiben. Uber die Férderung durch den Fonds lieRen sich notwendige Struk-
tur- und Prozessveranderungen erproben und evidenzbasierte Losungen entwickeln.

m Im Bereich VSF bestiinden in Deutschland nach wie vor Defizite, die ausgeglichen werden
mussten.

m Die vielfaltigen Konsortialpartnerschaften innerhalb der Projekte trigen zu einer allgemeinen
»Klimaveranderung” in den Bereichen Kooperation und Zusammenarbeit bei. Dieser Effekt
sei nicht zu unterschatzen und spreche fur eine Fortfihrung.

m Zahlreiche Projekte hatten sich bereits bewahrt und Weiterentwicklungen in der Versorgung
angestofien.25

m Der Innovationsfonds besitze ein Alleinstellungsmerkmal: Der Fonds ermdgliche eine unab-
hangige, interdisziplinare und interprofessionelle Innovationsférderung und Erstellung von
Leitlinien. Hierzu wiirden anderweitig keine Mittel in dieser Gr68enordnung bereitgestellt.

6 % (2 von 33) sind nicht der Ansicht, dass der Innovationsfonds Uiber das Jahr 2024 hinaus wei-
tergefuhrt werden soll. Das Instrument wird von diesen insgesamt eher kritisch gesehen: Kon-
struktion und Verfahren seien burokratisch und nicht flexibel sowie mit hohen administrativen
Kosten verbunden.

Zur Ubertragbarkeit nicht verausgabter Mittel auf das folgende Haushaltsjahr gaben die befragten
Mitglieder des IA mehrheitlich folgende Einschatzung ab: Die Ubertragbarkeit sei angemessen; sie
erhohe die Flexibilitat der Férderung und erlaube Rickstellungen, z. B. fir Projektrisiken und Pro-

jektlaufzeitverlangerungen.

4.2.2  Fordervolumen

§ 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 Krankenkasse26, durch den Gesundheitsfonds und die am Risikostruk-
turausgleich teilnehmenden Krankenkassen jeweils zur Halfte getragen. Das Bundesamt fur Sozi-
ale Sicherung (BAS) erhebt und verwaltet die Mittel und zahlt die Férdermittel auf der Grundlage
der Entscheidungen des IA aus. Die dem BAS und dem G-BA im Zusammenhang mit dem Innova-
tionsfonds entstehenden Kosten fur die Verwaltung der Mittel und die Durchfuhrung der Forde-
rung sollen aus den Einnahmen des Innovationsfonds gedeckt werden, ebenso die Aufwendun-
gen fur die wissenschaftliche Evaluation des Innovationsfonds im Hinblick auf seine Eignung zur
Weiterentwicklung der Versorgung.

Die dem Innovationsfonds zuflieBenden Mittel betrugen in den Jahren 2016 bis 2019 jeweils bis
zu 300 Mio. €. Mit dem DVG vom 09.12.2019 wurde eine Reduktion der jahrlich zur Verfigung
stehenden Mittel vorgenommen.

25 Siehe hierzu auch die Ausfiihrungen in Kapitel 7.1.2.
26 Siehe hierzu auch § 221 Abs. 3S. 1 Nr. 1 SGB V.
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Anpassung durch das DVG: Reduktion und Verwendung der jahrlich zur Verfiigung
stehenden Mittel (§ 92a Abs. 3):

m Die Férdersumme betragt ab dem Jahr 2020 200 Mio. € jahrlich.

m Von der Férdersumme sollen 80 % fur die Férderung neuer Versorgungsformen und
20 % fur die Férderung der Versorgungsforschung verwendet werden (bis 2019:
75 % zu 25 %).

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 52):

m ,Die Absenkung der Finanzierung ... ist angemessen, da die Kapazitatsgrenzen bei
potenziellen Antragstellern erreicht werden und sichergestellt werden soll, dass
ausschlieflich qualitativ hochwertige und erfolgsversprechende Projekte gefordert
werden.“

m ,Die Verschiebung der Anteile an der Férdersumme zugunsten der neuen Versor-
gungsformen ... ist durch deren besondere Relevanz fur die Generierung von Er-
kenntnissen zur Uberfiihrung in die Regelversorgung begriindet. Die Erprobung und
Evaluierung neuer Versorgungsformen liefert die dafuir notwendige Basis. Daher ist
der Beitrag der neuen Versorgungsformen an der Weiterentwicklung der GKV-Ver-
sorgung als Kernelement des Innovationsfonds besonders zu betonen und entspre-
chend zu férdern. Der Férderung von praxisnaher Versorgungsforschung kommt
nach wie vor ein hoher Stellenwert zur Verbesserung der Erkenntnislage zur Weiter-
entwicklung der GKV-Versorgung zu, allerdings existieren hier im Gegensatz zur For-
derung neuer Versorgungsformen auch weitere Férdermoglichkeiten aufierhalb des
Innovationsfonds, sodass eine Verschiebung des Gewichts im Rahmen der Forde-
rung des Innovationsfonds gerechtfertigt ist.”

In Tabelle 1 sind die Einnahmen und Ausgaben des Innovationsfonds flr die Jahre 2016 bis
2020 zusammengefasst.
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Die am Risikostrukturausgleich teilnehmenden Krankenkassen und der Gesundheitsfonds sind
mit jeweils 49,5 % (2020: 49,6 %) an der Finanzierung beteiligt; hinzu kommt der Finanzierungs-
anteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse, der zwischen 0,8 und 1,0 % der Einnahmen aus-
macht. In den Jahren 2016 und 2017 verausgabte der Fonds Mittel in Héhe von nahezu

290 Mio. €; im Laufe der folgenden Jahre reduzierte sich diese Summe bis auf 176 Mio. € im
Jahr 2020. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass seit dem Jahr 2020 nicht verausgabte Mittel auf
das folgende Haushaltsjahr Gbertragen werden (Kapitel 4.2.2).

Fur die Forderung der NVF wurden in den Jahren 2016 und 2017 213 Mio. € verausgabt. In den
folgenden Jahren ging der Betrag kontinuierlich auf 138 Mio. € im Jahr 2020 zurtck. Auf die For-
derung der VSF entfielen in den Jahren 2016 bis 2018 jeweils ca. 70 Mio. €. Im Jahr 2020 lag
der Betrag mit 28 Mio. € deutlich darunter.

Zwei auf das DVG zurlckgehende Faktoren haben zu den genannten Entwicklungen wesentlich
beigetragen: Zum einen reduzierte sich die insgesamt zur Verfugung stehende jahrliche Forder-
summe von 300 auf 200 Mio. €, zum anderen verringerte sich der Anteil, der aus diesem Topf
auf Vorhaben der VSF entfallen soll, von 25 auf 20 % zugunsten der NVF, die gemafd DVG mit 80
statt wie friher mit 75 % beteiligt werden sollen.

Die Verwaltungskosten (BAS und G-BA zusammen) beliefen sich in den Jahren 2016 bis 2018 auf
ca. 6 Mio. € und stiegen in der Folge auf 7,8 Mio. € im Jahr 2019 und 9,6 Mio. € im Jahr 2020
an. Dies entspricht 2020 einem Anteil von 4,8 % am jahrlichen Férdervolumen von 200 Mio. €.
Der Anstieg ist vor allem auf den wachsenden Leistungsumfang der GS (inkl. PT) zurlckzufihren.
Zu nennen sind in diesem Kontext insbesondere die zunehmende Anzahl der zu betreuenden Pro-
jekte, die Auswertung der Projekt-Abschlussberichte und die durch das DVG erfolgte Erweiterung
der Aufgaben der GS. Daruber hinaus entstehen insbesondere im Zusammenhang mit der Gremi-
enarbeit Verwaltungsaufwendungen bei den Verbanden der Leistungserbringer und Krankenkas-
sen sowie den beteiligten Bundesministerien, welche hier nicht bericksichtigt sind.

Beim Vergleich von Verwaltungskosten fir die Durchfihrung von Férderprogrammen 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 gegenuber der Bewilligung weniger
Grof3projekte. In den Haushaltstiteln Gesundheitsforschung und Gesundheitswirtschaft sowie Me-
thoden- und Strukturentwicklung fur die Lebenswissenschaften des BMBF wurden fur das Haus-
haltsjahr 2020 5,3 % bzw. 5,1 % des jeweiligen Férdervolumens fur Projekttragerleistungen ge-
plant.28 Zu diesen Haushaltstiteln gehoren vergleichbare Programmschwerpunkte, wie z. B. Pra-
vention und Ernahrung sowie die Versorgungsforschung. In einem Quervergleich zu bertcksichti-
gen sind neben den genannten Aspekten das Aufgabenportfolio des PT bzw. der GS, die Komple-
xitdt der Antrags- und Bewilligungsverfahren sowie ggf. weitergehende Leistungen wie die fachli-
che Beratung von Antragstellern und Férderempfangern, die Durchfihrung von Statusseminaren
und Tagungen oder die Ubernahme von Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit.

28 Bundesministerium der Finanzen (BMF). Bundeshaushaltsplan 2020. Einzelplan 30. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung,
S. 82-83, abrufbar unter https://www.bundeshaushalt.de/fileadmin/de.bundeshaushalt/content_de/doku-
mente/2020/soll/epl30.pdf, zuletzt abgerufen am 18.10.2021.
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Fur die Prufung der wirtschaftlichen und sparsamen Mittelverwendung durch den Fonds ist auch
von Bedeutung, dass alle Projektantrage explizit auf ihre Wirtschaftlichkeit und die Verhaltnisma-
Rigkeit von Implementierungskosten und Nutzen hin begutachtet werden.

Sowohl die Mitglieder des IA als auch externe Akteure des Gesundheitswesens und der versor-
gungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder) wurden zur Angemessenheit des Férdervolumens
befragt. Die Ergebnisse der Befragungen werden im Folgenden fur die beiden Férderbereiche ge-
trennt dargestellt.

Neue Versorgungsformen
Bezogen auf den Bereich NVF gaben die befragten Mitglieder des IA folgende Einschatzungen ab:

m Finf der acht befragten Mitglieder bezeichnen das jahrliche Férdervolumen von 160 Mio. €
als angemessen.

m Zwei Mitglieder halten das Férdervolumen von 160 Mio. € fur zu hoch. Ihre Begrindungen:
Das Volumen sei in den zurlickliegenden Jahren nicht voll ausgeschdpft worden bzw. das For-
dervolumen im Bereich NVF solle zugunsten der VSF zurlickgefahren werden, da in beiden
Bereichen ahnlich hohe Antragszahlen vorlagen.

m Ein Mitglied gab auf die Frage keine Antwort.

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

Abbildung 4: Angemessenheit des Férdervolumens fir NVF

Das jahrliche Fordervolumen von 160 Mio. € fur NVF ist...
..viel zu niedrig 1N 1
..zu niedrig I
..angemessen GGG 1
..zu hoch INIIIEENENENEGEGNGEEN S
..viel zu hoch N 2
Kann ich nicht beurteilen NI

Anzahl Stakeholder

n=35, keine Angabe n=2
Frage: Ist das aktuelle Férdervolumen des Innovationsfonds angemessen?

| Quelle: Online-Befragung der Stakeholder © Prognos AG, 2021
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33 % (11 von 33) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass die Hohe des Fordervo-
lumens angemessen sei.

24 % (8 von 33) der Stakeholder sind der Ansicht, dass das jahrliche Férdervolumen (viel) zu
niedrig sei. Begriindet wird dies wie folgt:

m Das Potenzial an Projekten zur Erprobung neuer Versorgungsformen sei grofler als das For-
dervolumen.

m Fir die Gestaltung einer evidenzbasierten Gesundheitspolitik sei die Forderung neuer Versor-
gungsformen essenziell. Anderweitig standen keine vergleichbaren Férderoptionen zur Verfu-
gung.

m Es wirden Mittel fehlen, um den Transfer zu gestalten und die Implementierung zu begleiten.

m Die Interventionsphase sei zu kurz.

21 % (7 von 33) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass das Férdervolumen (viel)
zu hoch sei. Die Begriindungen hierzu lauten wie folgt:

m Es sei eine gewisse Sattigung eingetreten und Kapazitatsgrenzen seien erreicht; daher solle
das Fordervolumen abgesenkt werden.

m Ein relevanter Teil der Projekte werde sich nach Projektabschluss nicht dauerhaft in der Re-
gelversorgung etablieren. Die Forderung solle sich daher auf Projekte beschranken, bei de-
nen mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Ubertragung in die Regelversorgung zu erwarten ist.

m Das Férdervolumen wird als ,viel zu hoch” bewertet, da das Instrument ,Innovationsfonds*
insgesamt kritisch gesehen wird.

Versorgungsforschung
Bezogen auf den Bereich VSF gaben die befragten Mitglieder des IA folgende Einschatzungen ab:

m Drei von acht Mitgliedern bezeichnen das jahrliche Férdervolumen von 40 Mio. € als ange-
messen.

m Zwei Mitglieder halten das Fordervolumen flr zu niedrig: Die Antragszahlen seien ahnlich
hoch wie im Bereich NVF, die Projektauswahl daher deutlich schwieriger. Grof3e VSF-Projekte
seien aufgrund der Limitierung nur eingeschrankt maoglich.

m Zwei weitere Mitglieder halten das Férdervolumen von 40 Mio. € fur (viel) zu hoch. Die Be-
grundungen lauten: Das VSF-Budget werde nicht vollstandig ausgeschdpft bzw. VSF sei eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die nicht vom Innovationsfonds, sondern Uber die 6ffentli-
chen Haushalte zu férdern sei.

m Ein Mitglied gab auf die Frage keine Antwort.

Die Einschatzungen der Stakeholder zur Hoéhe des Férdervolumens im Bereich VSF sind der Abbil-
dung 5 zu entnehmen.
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Abbildung 5: Angemessenheit des Fordervolumens fir VSF

Das jahrliche Fordervolumen von 40 Mio. Euro fur VSF ist...

..viel zu niedrig [ NNNININIGEGEGEGEGNE 3
..zu niedrig NG, ©
..angemessen GGG 11
..zuhoch NN 3
..viel zu hoch N 1
Kann ich nicht beurteilen NN ©

0 2 4 6 8 10 12
Anzahl Stakeholder

n=35, keine Angabe n=2
Frage: Ist das aktuelle Férdervolumen des Innovationsfonds angemessen?

| Quelle: Online-Befragung der Stakeholder © Prognos AG, 2021

33 % (11 von 33) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass die Hohe des Fordervo-
lumens angemessen sei.

36 % (12 von 33) der Stakeholder sind der Ansicht, dass das jahrliche Férdervolumen (viel) zu
niedrig sei. Begrundet wird dies hauptsachlich damit, dass angesichts anstehender Fragestellun-
gen (z. B. in den Bereichen Verglitung, Qualitatsindikatoren, Covid-19-Pandemie) generell ein ho-
her Bedarf an Versorgungsforschung in Deutschland bestehe und dass eine Versorgungsfor-
schung unabhangig von Kapitalinteressen und Sponsoren weiter ausgebaut werden solle.

12 % (4 von 33) der befragten Stakeholder vertreten die Meinung, dass das Fordervolumen (viel)
zu hoch sei. U. a. wird in diesem Kontext die Meinung vertreten, VSF solle grundsatzlich nicht
uber GKV-Mittel finanziert werden; eine Forderung aus Steuermitteln sei hier das adaquatere In-
strument. Insbesondere bezlglich der (Weiter-)Entwicklung von medizinischen Leitlinien wird eine
Finanzierung Gber GKV-Mittel abgelehnt, da es sich um eine versicherungsfremde Aufgabe han-
dele. DarUber hinaus wird bezweifelt, dass die vorhandenen Forschungskapazitaten das jahrliche
Fordervolumen dauerhaft werden bedienen kénnen.

4.3 Zwischenfazit: Zentrale Befunde und Bewertung

Aufbauorganisation

Der IA ist das zentrale Gremium des Innovationsfonds. Die GKV-Selbstverwaltung und Vertreter
der Exekutive (BMG und BMBF) treffen dort die Entscheidungen zu den Kernelementen des
Fonds (Férderbekanntmachungen, Férderentscheidungen zu Projektantragen, Empfehlungen

nach Projektabschluss u. a. m.). Patientenvertreterinnen bzw. Patientenvertreter sind als nicht
stimmberechtigte Mitglieder beteiligt. Daneben gibt es einen AA, der die Beratungen und Be-
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schlussfassungen des IA vorbereitet, und einen Finanzausschuss, der Haushaltsplan und Jahres-
rechnung berat. Die gegenwartige Aufgabenverteilung zwischen den Ausschissen des Fonds ist
nach nunmehr funf Jahren Férderung als eingespielt und als grundsatzlich sachgerecht zu be-
trachten. Optimierungsbedarf besteht im Hinblick auf die Aufgabenverteilung zwischen AA und
GS, da die Arbeitsweise des Ausschusses zum Teil als zeitaufwendig empfunden wird und gleich-
zeitig die Arbeitsbelastung im Zeitverlauf aufgrund der wachsenden Anzahl laufender und zum
Abschluss kommender Projekte erheblich zugenommen hat und weiter zunehmen wird.

Die Schaffung eines Expertenpools von zurzeit ca. 120 Expertinnen und Experten und die damit
verbundene Ausweitung der wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Expertise bei der Be-
gutachtung von Ideenskizzen und Antragen sind ebenfalls grundsatzlich positiv zu bewerten. Der
Pool ermdglicht eine adaquate Begutachtung der Foérderantrage in ihrer gesamten fachlichen
Breite und starkt die Praxisorientierung der Férderung.

Kritisch zu hinterfragen ist die gegenwartige Umsetzung der Regelung. Der Pool ist sehr hetero-
gen besetzt, die Qualitat der Begutachtungen wird von den Befragten als unterschiedlich wahrge-
nommen, und die Empfehlungen der Expertinnen und Experten weichen haufig voneinander ab,
was bei Forderentscheidungen durchaus mit einem fachlichen Mehrwert verbunden sein kann,
andererseits aber auch den Arbeitsaufwand erhdht. Vor diesem Hintergrund ist geplant, die Ver-
mittlung des standardisierten Bewertungssystems und der Anforderungen an die Begutachtung
von Ideenskizzen und Antragen weiter zu verbessern. Dies ist grundsatzlich positiv zu bewerten.
Dafur kdnnten Veranstaltungen mit den Expertinnen und Experten ebenso genutzt werden wie
weitere Informationsangebote in schriftlicher Form oder als Online-Material.

Aufgrund der vom DVG vorgenommenen Anpassungen und der wachsenden Anzahl von geforder-
ten und zum Abschluss kommenden Projekten hat das Arbeitsvolumen der GS deutlich zugenom-
men, was durch die Schaffung von zusatzlichen Personalstellen ausgeglichen wurde. Insbeson-
dere von der starkeren fachlichen Beratung der Antragsteller und Forderempfanger sind positive
Auswirkungen auf eine erfolgreiche Umsetzung der Projekte zu erwarten. In diesem Zusammen-
hang kann eine intensivere Vernetzung der Projekte sinnvoll sein. Hierauf wird weiter unten im
Zusammenhang mit der Nutzung von Projektergebnissen zur Weiterentwicklung der GKV-Versor-
gung eingegangen (Kapitel 7).

Fortfiihrung des Fonds

Eine deutliche Mehrheit der befragten IA-Mitglieder und Stakeholder sind der Meinung, dass der
Fonds Uber das Jahr 2024 hinaus fortgefuhrt werden solle. Der Fonds ermogliche eine unabhan-
gige, interdisziplindre und interprofessionelle Innovationsférderung und Erstellung von Leitlinien.
Hierzu wurden anderweitig keine Mittel in der GréRenordnung bereitgestellt. Fur die Weiterent-
wicklung des deutschen Gesundheitssystems sei der Fonds von besonderer Bedeutung. Uber die
Forderung liefien sich notwendige Struktur- und Prozessveranderungen erproben und evidenzba-
sierte Losungen fur neue Herausforderungen entwickeln. Die vielfaltigen Konsortialpartnerschaf-
ten innerhalb der Projekte trigen zu einer allgemeinen ,Klimaveranderung® in den Bereichen Ko-
operation und Zusammenarbeit bei. Fur den Innovationsfonds lasst sich aus all diesem ein Allein-
stellungsmerkmal ableiten, das durch die Ausfihrungen in den folgenden Kapiteln untermauert
wird.

Die rechtlich nicht mégliche Ubertragung von Mitteln auf das folgende Haushaltsjahr war ein Kon-
struktionsfehler des Fonds. Das DVG hat diesen Mangel beseitigt und damit die Flexibilitat der
Foérderung deutlich erhoht.
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Die Form der Finanzierung Uberwiegend aus GKV-Beitragsmitteln sollte beibehalten werden. Dies
wurde bereits im Zwischenbericht der Evaluation dargelegt. Dafur spricht insbesondere die Ver-
antwortung der gesetzlichen Krankenversicherung fir die Weiterentwicklung der Versorgung und
die mit dem Innovationsfonds verbundene Erwartung, dass erfolgversprechende Innovationen
von ihr im Rahmen der Regelversorgung umgesetzt und finanziert werden.

Finanzierung

Fur die Forderung der NVF wurden in den Jahren 2016 und 2017 213 Mio. € verausgabt. In den
folgenden Jahren ging der Betrag kontinuierlich auf 138 Mio. € im Jahr 2020 zuruck. Auf die For-
derung der VSF-Projekte entfielen in den Jahren 2016 bis 2018 jeweils ca. 70 Mio. €. Im Jahr
2020 lag der Betrag mit 28 Mio. € deutlich darunter. Zwei auf das DVG zurtuckgehende Faktoren
haben zu den genannten Entwicklungen wesentlich beigetragen: Zum einen reduzierte sich die
insgesamt zur Verfligung stehende jahrliche Férdersumme von 300 auf 200 Mio. €. Zum anderen
verringerte sich der vorgesehene VSF-Anteil in diesem Topf von 25 auf 20 % zugunsten der NVF,
die gemafd DVG mit 80 statt wie friher mit 75 % der Mittel geférdert werden sollen.

Die Verwaltungskosten (BAS und G-BA zusammen) beliefen sich in den Jahren 2016 bis 2018 auf
ca. 6 Mio. € und stiegen in der Folge auf 7,8 Mio. € im Jahr 2019 und 9,6 Mio. € im Jahr 2020
an. Dies entspricht 2020 einem Anteil von 4,8 % am jahrlichen Férdervolumen von 200 Mio. €.
Der Anstieg ist vor allem auf den wachsenden Leistungsumfang der GS (inkl. PT) zurlckzufihren.

Far eine Aufstockung bzw. Absenkung des gegenwartigen Fordervolumens wurden von den Be-
fragten verschiedene Argumente angefuhrt.

Far eine Aufstockung sprachen etwa:

hoher ungedeckter Versorgungsforschungsbedarf,

Mangel an vergleichbaren Férderoptionen,

fordervolumenubersteigendes Potenzial an innovativen Projekten sowie

Bedarf an zusatzlichen Mitteln fur langere Projektlaufzeiten und Implementierungsbegleitung.

Argumente fur eine Absenkung waren z. B.:

m Erreichung von Sattigungs- und Kapazitatsgrenzen sowie
m  mangelnder Beitrag der Projekte zur qualitativen Weiterentwicklung der GKV-Versorgung.

Eindeutige quantitative RickschlUsse auf die angemessene Hohe des Férdervolumens lassen
sich aus all diesem nicht ableiten. Es sollte allerdings in Betracht gezogen werden, das Fordervo-
lumen (vorubergehend) etwas nach unten anzupassen, um das Augenmerk und die Kapazitaten
starker auf Wissensmanagement-Aufgaben zu lenken, d. h. auf die Einordnung, die Systematisie-
rung, die Nutzung und den Transfer der vorliegenden und weiter anwachsenden Projektergeb-
nisse. Sinnvoll ist zudem eine fortlaufende Beobachtung des Weiterentwicklungspotenzials der
eingehenden Projektantrage fur die GKV-Versorgung. Ist hier zukunftig eine Veranderung zu ver-
zeichnen, sollte mittelfristig auch eine Anpassung der Fordervolumina ins Auge gefasst werden.
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5 FOrderprozess

5.1 Forderprozess im Uberblick
Die Prozesse des Innovationsfonds kénnen in folgende Abschnitte gegliedert werden:

1. Konsultationsverfahren zur Themenfindung, Erstellung und Verdéffentlichung der Férderbe-
kanntmachungen

2. Antragstellung, Bewertungsverfahren und Forderentscheidung

3. Projektumsetzung und Berichtswesen

4. Empfehlungen zur Uberfiihrung in die Regelversorgung

Eingebunden in diese Prozesse sind, neben den Antragstellern, die in Kapitel 4 beschriebenen
Akteure, Gremien und Institutionen des Innovationsfonds: |A, Expertenpool, AA, GS und PT. Die
der Férderung zugrunde liegenden Prozesse, administrativen Ablaufe und Verantwortlichkeiten
werden nachfolgend beschrieben und mit den Einschatzungen der Beteiligten abgeglichen.
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5.2 Konsultationsverfahren und Férderbekanntmachungen

Anpassung durch das DVG: Einfithrung eines Konsultationsverfahrens vor Festlegung
von Forderbekanntmachungen (§ 92b Abs. 2):

Der Festlegung von Férderbekanntmachungen durch den Innovationsausschuss soll
kunftig ein Konsultationsverfahren vorausgehen, im Rahmen dessen auch externe Ex-
pertise einbezogen wird.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 53):

Mittels der Regelung ,sollen weitere Akteure des Gesundheitswesens, die nicht im Inno-
vationsausschuss bzw. im Gemeinsamen Bundesausschuss vertreten sind (z. B. nicht-
arztliche Leistungserbringer, Vertreter aus Wissenschaft, Forschung und Pflege), Vor-
schlage fir Forderthemen und -kriterien einbringen kénnen. Damit soll sichergestellt
werden, dass bei der Identifikation von Themen eine systematische Erhebung von Pro-
zessinnovationsbedarfen und eine fokussierte inhaltliche Steuerung erfolgen sowie ein
Gesamtkonzept auf breiter fachlicher Basis erarbeitet werden kann. Ein solches Verfah-
ren ermoglicht auch die Generierung von Themen auf der Basis von Ergebnissen abge-
schlossener Projekte.”

Seit 2020 wird ein Konsultationsverfahren unter Einbeziehung externer Expertise durchgefihrt,
um die Forderungsschwerpunkte und Forderkriterien festzulegen. Eingeleitet wird das Konsultati-
onsverfahren durch eine Bekanntmachung des IA, indem Akteure des Gesundheitswesens, die
nicht dem IA angehdren, gebeten werden, Anregungen hinsichtlich Férderthemen und (erganzen-
den) -kriterien abzugeben. Zu diesen Akteuren zahlen besonders Verbande arztlicher und nicht-
arztlicher Leistungserbringer, Vertretungen der Krankenhauser, der Krankenkassen sowie Wis-
senschaftsverbande, universitare und nichtuniversitare Forschungseinrichtungen und Patienten-
organisationen. Im Rahmen der Bekanntmachung werden alle erforderlichen Voraussetzungen
fUr die einzureichenden Vorschlage mitgeteilt (Einreichungsfrist, Begrindung der Themenrele-
vanz, Férderthemazuordnung bzgl. der GKV, Darstellung des Versorgungs- und Verbesserungshe-
darfs). Fir die (Weiter-)Entwicklung von medizinischen Leitlinien legt das BMG unter Beteiligung
der AWMF Themenschwerpunkte fest.

Vorschlage fur die Inhalte der Forderbekanntmachungen (insbesondere die Themenfelder fur the-
menspezifische Forderbekanntmachungen) werden im AA diskutiert und abgestimmt.

Die GS und der PT erarbeiten gemeinsam die Entwurfe der Forderbekanntmachungen. Eine For-
derbekanntmachung umfasst einen formalen und einen inhaltlichen Teil. Dabei werden u. a. die
Vorgaben aus der rechtlichen Grundlage des Innovationsfonds bertcksichtigt. Die Entwlrfe wer-
den mit besonderem Schwerpunkt auf die Themenfelder im AA diskutiert, abgestimmt und Uber-
arbeitet. Die abschlieRende Diskussion und Entscheidung finden im IA statt. Dabei werden fir je-
den der beiden Bereiche NVF und VSF einmal jahrlich (seit 2018) Férderbekanntmachungen erar-
beitet und veroffentlicht. Die Forderbekanntmachungen werden anschliefiend von der GS auf der
Internetseite des IA und im Bundesanzeiger veroffentlicht.
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Tabelle 2: Veroffentlichung von Férderbekanntmachungen

Férder- Veroffentlichung Forderentschei-
welle Beschreibung Forderbekanntma- Einreichungsfrist dung Innovations-
chung ausschuss
2016 - Welle NVF (themenoffen und themen- 08.04.2016 05.07.2016 20.10.2016
spezifisch)
2016 1. Welle VSF (zweistufiges Verfahren, the- g 54 516 2weistufig 24.11.2016
menoffen und themenspezifisch)
1. Welle VSF (Evaluation von Selektivver-
2016 tragen, Evaluation der SAPV-Richtlinie 08.04.2016 05.07.2016 24.11.2016
des G-BA)
2017-14 2 Welle NVF(themenoffen und themen- 14 o5 5016 19.07.2016 16.03.2017
spezifisch)
2017-2 3. Welle NVF (themenoffen) 20.02.2017 23.05.2017 19.10.2017
2017 2 Welle VSF (themenoffen, Evaluation 20.02.2017 23.05.2017 02.11.2017
von Selektivvertragen)
3. Welle VSF (themenspezifisch, Evalua-
2018 tion von Selektivvertragen, Evaluation der 20.10.2017 20.02.2018 16.08.2018
Hautkrebs-Screening-Richtlinie des G-BA)
2018 4. Welle NVF (themenspezifisch) 20.10.2017 20.03.2018 18.10.2018
4. Welle VSF (themenoffen und themen-
2019 spezifisch, Evaluation von Selektivvertra- 19.10.2018 19.02.2019 15.08.2019
gen)
2019 4 Welle VSF (Evaluation der ASV-und PT- 55 44 5049 19.02.2019 15.08.2019
Richtlinien des G-BA)
2019 5. Welle NVF (themenoffen und themen- 19.10.2018 19.03.2019 16.10.2019
spezifisch)
2020 O Welle VSF (themenoffen und themen- 12.12.2019 31.03.2020 09.10.2020
spezifisch)
2020 6. Welle NVF (themenoffen und themen- 12.12.2019 28.04.2020 18.12.2020
spezifisch)
Ideenskizzen: Ideenskizzen:
2021 7. W_el_le NVF (themenoffen und themen- 26.06.2020 25.08.2920 04.01.2921
spezifisch) Vollantrage: Vollantrage:
15.07.2021 14.12.2021
2021 6. Welle VSF (medizinische Leitlinien) 12.10.2020 12.01.2021 20.08.2021
2021 6. Welle VSF (themenoffen und themen- 12.10.2020 09.02.2021 20.08.2021
spezifisch)
Ideenskizzen Ideenskizzen:
2022 8. Wg!le NVF (themenoffen und themen- 17.03.2021 01.06.2921 11.11.2921
spezifisch) Vollantrage: Vollantrage:
31.05.2022 -
2022 7. Welle VSF (medizinische Leitlinien) 07.06.2021 07.09.2021 -
2022 7. Welle VSF (themenoffen und themen- 07.06.2021 05.10.2021 )

spezifisch)

| Quelle: Dokumentenanalyse
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Die Férderbekanntmachungen beschreiben neben dem allgemeinen Férderzweck und den ge-
setzlichen Rahmenbedingungen (formaler Teil) die geférderten Inhalte (inhaltlicher Teil). In den
themenspezifischen Bekanntmachungen werden neben der allgemeinen Zielsetzung des Pro-
gramms in der Regel vier bis sechs Themenfelder festgelegt, in denen besonderer Handlungsbe-
darf zur Verbesserung der Versorgung besteht. In den themenoffenen Bekanntmachungen wird
den Antragstellern die Moglichkeit gegeben, weitere relevante Themen zu adressieren, die nicht
in den themenspezifischen Ausschreibungen berlcksichtigt wurden.

Ebenfalls Teil der Férderbekanntmachungen sind die Férderkriterien, anhand derer Uber die For-

derwurdigkeit der Projektantrdge entschieden wird. Fur Projekte der NVF hat der Gesetzgeber be-
reits Kriterien im Gesetzestext (§ 92a Abs. 1 SGB V) angelegt, die - in leicht abgewandelter Form
- auch in der Verfahrensordnung des IA festgehalten sind. Hier finden sich ebenfalls die Kriterien
fUr die Projekte der Versorgungsforschung. Gemeinsam mit den in den Férderbekanntmachungen
dargestellten Forderkriterien lassen sich daraus folgende Kriterien ableiten:

Tabelle 3: Ubersicht Férderkriterien

NVF VSF
m  Relevanz m  Relevanz
m Verbesserung der Versorgung m  Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der Versorgung

m  Qualifikation und Vorerfahrungen der Antragsteller

m Methodische und wissenschaftliche Qualitat

m  Umsetzungspotenzial

. m  Verwertungspotenzial
m  Ubertragbarkeit der Erkenntnisse

m  Evaluierbarkeit

m  Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit m  Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

m VerhaltnismaBigkeit von Implementierungskosten und -

Nutzen Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzplanung

| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

Die Kriterien sind Teil jeder Férderbekanntmachung und der dazugehdrigen Leitfaden, wo sie au-
3erdem kurz erlautert werden. Zusatzlich sind alle Antragsteller durch das verpflichtende Gliede-
rungsschema fur Projektantrage aufgefordert, zu jedem Forderkriterium darzulegen, auf welche
Weise das Projekt die jeweiligen Forderkriterien erflllen wird. Erlauterungen hierzu finden sich in
den Leitfaden. Alle MafSnahmen tragen dazu bei, dass jeder Antragsteller die Méglichkeit hat, sich
sowohl im Vorfeld als auch wahrend der Antragstellung mit den Forderkriterien auseinanderzuset-
zen.

Das Konsultationsverfahren, das seit dem Bewilligungsjahr 2020 die Expertise des IA fur die Fest-
legung von Forderschwerpunkten erganzt, wird von den Beteiligten des IA, der GS und Stakehol-
dern Uberwiegend positiv bewertet. Das neue Verfahren 6ffnet sich auf diese Weise verstarkt fur
die Perspektive von Akteuren, die nicht im IA vertreten sind, kann dadurch ein breiteres Spektrum
an Akteuren und Themen adressieren und betont gleichzeitig auch die Beteiligungsmoglichkeit
bei der Themensetzung.
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Inwieweit das neue Verfahren geeignet ist, relevantere und vordringlichere Themen hervorzubrin-
gen, wird zurtckhaltender eingeschéatzt - nicht zuletzt, weil der Prozess vergleichsweise neu ist
und bisher nur wenig Erfahrungswerte vorliegen. Eine Online-Befragung von Stakeholdern 2021
ergab, dass deutlich mehr als die Halfte der Befragten der Aussage zustimmen, dass die Auswahl
relevanter und vordringlicher Themen durch das neu eingeflhrte Konsultationsverfahren verbes-
sert werden konne (Abbildung 7). Gleichzeitig wird jedoch sowohl in Gesprachen mit Stakeholdern
als auch von Mitgliedern des IA angemerkt, dass Uberwiegend interessensgeleitete Vorschlage
eingereicht werden bzw. solche Vorschlage, fir die bereits eine bestimmte Projektidee vorliegt.
Darulber hinaus wird die Beflirchtung geauflert, dass ein akteurszentriertes Verfahren zur The-
menfindung weniger Themen generiert, die Uber Sektorengrenzen hinausreichen. Wie bereits
2018 von Mitgliedern des IA angeregt, wird auch 2021 in den Gesprachen mit Stakeholdern an-
geflihrt, dass es zielfihrend sein kann, die Weiterentwicklungsbedarfe der GKV-Versorgung syste-
matisch z. B. mittels eines Horizon Scanning zu erheben und verstarkt Erfahrungen aus dem Aus-
land hinzuzuziehen. Ein Konsultationsverfahren kann hierfur vor allem eine Ergdnzung sein.29

Abbildung 7: Relevantere und vordringlichere Themen durch das neue Konsultationsverfahren
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Stimme zu Stimme eher zu  Teils/ Teils Stimme eher  Stimme nicht Kann ich nicht
nicht zu zu beurteilen
min Forderbekanntmachungen zu neuen Versorgungsformen
in Forderbekanntmachungen zur Versorgungsforschung
n=33

Frage: Bitte bewerten Sie folgende Aussage: ,Die Auswahl relevanter und vordringlicher Themen kann durch das neu eingeflihrte
Konsultationsverfahren verbessert werden.*

| Quelle: Online-Befragung der Stakeholder Prognos AG, 2021

Die Online-Befragung und Interviews mit Férderempfangern im Jahr 2018, 2020 und 2021 zei-
gen, dass an der Verstandlichkeit der Férderbekanntmachungen und der Forderkriterien keine
grundsatzliche Kritik geubt wird. Mit zunehmender Laufzeit des Innovationsfonds wird die Ver-
standlichkeit der Ausschreibungsunterlagen tendenziell immer positiver bewertet. Lediglich die
Formulierung der Forderkriterien wurden von Forderempfangern und Stakeholdern 2018 teil-
weise als zu offen bzw. unscharf wahrgenommen. Der Zwischenbericht stellte dazu fest, dass
s[d]ie Gewichtung der einzelnen Kriterien [...] von Mitgliedern des IA und des Expertenbeirats sehr

29 Zwischenbericht Uber die wissenschaftliche Auswertung der Forderung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung
zur Weiterentwicklung der Versorgung, BtDrs: 19/8500, S. 38.
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unterschiedlich dargestellt [wird], sodass sich kein klares Bild ergibt, welche Kriterien fir die Be-
wertung von Antragen tatsachlich ausschlaggebend und welche nachrangig waren. Ahnliche Au-
Berungen gibt es auch von Seiten der Férderempfanger und der Stakeholder: Zwar fehlten keine
Kriterien, die Formulierungen seien allerdings so offen, dass die Interpretation eine Herausforde-
rung darstelle. Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass eine unterschiedliche Gewichtung zwischen
Mitgliedern des IA und des Expertenbeirates sachgerecht sein kann, da unterschiedliche Perspek-
tiven eingenommen werden (z. B. zur Verbesserung der Versorgung oder zur methodischen Quali-
tat).“30 Die Gesprache mit Mitgliedern des IA 2021 zeigen, dass die Gewichtung der Forderkrite-
rien bei Entscheidungsprozessen im IA weiterhin von einzelnen Mitgliedern unterschiedlich wahr-
genommen werden.

5.3 Ideenskizzen und Konzeptionsphase bei NVF

Anpassung durch das DVG: Einfiihrung eines zweistufigen Forderverfahrens fiir neue
Versorgungsformen (§ 92a Abs. 1):

m In einer ersten Stufe wird auf Basis eingereichter Ideenskizzen die Konzeptentwick-
lung ausgewahlter Vorhaben zur Ausarbeitung qualifizierter Antrage fir bis zu sechs
Monate gefordert.

m In einer zweiten Stufe werden die nach Ablauf der Konzeptentwicklungsphase ein-
zureichenden Antrage erneut bewertet und die Durchfihrung von in der Regel nicht
mehr als 20 Vorhaben mit der jahrlich verfigbaren Férdersumme gefordert.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 51):

,Die Einfihrung eines zweistufigen Forderverfahrens dient der Professionalisierung der
Bildung von Konsortien und der Auswahl grofRerer komplexerer Vorhaben mit hohem
Umsetzungspotenzial und grofRer Versorgungsrelevanz. Da die Antragstellung flr grofRe
komplexe Vorhaben mit einem erhdohten Aufwand verbunden ist, soll auf Basis einge-
reichter Ideenskizzen bereits die Konzeptentwicklung ausgewahlter Vorhaben fur bis zu
sechs Monate gefoérdert werden. Hierbei soll die Geschéaftsstelle des Innovationsaus-
schusses professionelle Unterstutzung leisten. Dabei soll auch die Bildung neuer Part-
nerschaften und die Zusammenfuhrung ahnlicher Projektansatze beférdert werden.”

Mit der Umsetzung des DVG wurde die Antragstellung fir NVF in ein zweistufiges Verfahren Gber-
fuhrt. In der ersten Phase reichen die Antragsteller eine Ideenskizze ein, jedoch noch keinen voll-
standigen Forderantrag. Die eingereichten Skizzen werden von Mitgliedern des Expertenpools im
Rahmen von Kurzgutachten bewertet. Die Entscheidung Uber eine Férderung trifft der IA. Die
Kurzgutachten werden bei der Auswahl der Ideenskizzen fir eine Férderung der Konzeptions-
phase einbezogen. Die auf Grundlage der Skizzen und Kurzgutachten ausgewahlten Antragsteller
erhalten einen Fdrderbetrag von maximal 75.000 € Uber sechs Monate. Die Zeit soll dazu genutzt

30 Zwischenbericht Uber die wissenschaftliche Auswertung der Forderung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung
zur Weiterentwicklung der Versorgung, BtDrs: 19/8500, S. 77.
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werden, qualifizierte Vollantrage auszuarbeiten und Vorbereitungen fir das Projekt zu treffen.
Hierzu gehéren gemaf dem Leitfaden fir die Erstellung von NVF-Vollantragen3i:

Verbindliche Gewinnung von Konsortial- und Kooperationspartnern,

Etablierung einer Kooperationsstrategie (inkl. Ziele und Aufgaben),

Ausarbeitung eines Arbeits- und Finanzplans,

Ausarbeitung eines Evaluationskonzepts (inkl. Fallzahlplanung und Rekrutierungsstrategie),
Vorbereitung vertraglicher Grundlagen der Durchfihrung sowie

Vorbereitung von Implementierungsstrukturen und -prozessen fur das Projekt.

Zum Abschluss der Konzeptionsphase werden die Vollantrage eingereicht. Die Begutachtung der
Vollantrage und die Férderentscheidungen flr die zweite Stufe der Férderung - die eigentliche
Projektdurchfiihrung - erfolgt unverandert, wie fir VSF-Projekte (Kapitel 5.4). Vollantrage fur NVF
kdnnen nur eingereicht werden, wenn eine Ideenskizze positiv beschieden wurde. Ein Querein-
stieg ist nicht moglich.

Das Forderverfahren fur VSF-Projekte ist unverandert einstufig. Antragsteller sind aufgefordert,
einmalig einen vollstandigen Antrag einzureichen.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber die Themenfelder, Antrage und Férderentscheidungen der bei-
den ersten zweistufigen NVF-Forderwellen. In der siebten Forderwelle (2021) gingen insgesamt
136 Ideenskizzen ein, von denen 33 in der Konzeptionsphase geférdert wurden. Die Forderent-
scheidungen fur die Durchfuhrungsphase sind in Kapitel 6.1.1 dargestellt. Zu allen sechs The-
menfeldern und dem themenoffenen Feld gingen Antrage ein und wurden geférdert. Der Schwer-
punkt lag eindeutig auf der Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und -prozessen (TF1)
mit 67 Ideenskizzen und 17 Forderungen in der Konzeptionsphase. In der achten Forderwelle
(2022) wurden insgesamt 123 Ideenskizzen eingereicht, von denen 30 derzeit in der Konzepti-
onsphase geférdert werden. Es gingen Skizzen zu allen funf Themenfeldern und dem themenoffe-
nen Feld ein. Die meisten Skizzen (40) wurden zum Thema interdisziplinare oder sektorentber-
greifende Versorgungsnetzwerke und -pfade (TF2) eingereicht. Die Forderentscheidungen fur die
Durchfuhrungsphase der achten NVF-Welle sind zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen.

31 G-BA 04.01.2021. Leitfaden fir die Erstellung von Vollantragen zu der Férderbekanntmachung zur themenspezifischen und the-
menoffenen Férderung von neuen Versorgungsformen gemaf § 92a Absatz 1 SGB V zur Weiterentwicklung der Versorgung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Anlage LF K zum Férderbescheid. S. 2.
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Tabelle 4: Ideenskizzen und Férderungen in der NVF-Konzeptionsphase
Anzahl
.. Anzahl .. -
Forder- Themenfeld der Forderbekanntmachung eingereichte geforde_rte Bewilligungs-
welle . Konzeptions- quote
Ideenskizzen phasen
TF1: Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und 67 17 25 9%
-prozessen
TF2: Versorgungsmodelle fur Regionen mit besonderen 10 5 20 %
Strukturanforderungen
7. Forder- 1r3: |ntegration und Vernetzung rehabilitativer MaB-
welle, . nahmen zur Steigerung des Behandlungserfolgs von 10 3 30%
Konzepti-  Gkv.-Leistungen
onsphase
(2021) TF4: Versorgungsmodelle zu Patientenpfaden 15 5 33%
TF5: Datengestutzte Versorgungsmodelle fir Men-
schen mit chronischen Erkrankungen in der ambulan- 10 3 30 %
ten Versorgung
Themenoffen 24 3 13 %
T_Fl: Weiterentwicklung der Versorgung durch Digitali- 25 6 24 %
sierung
TF2: Interdisziplinare oder sektorenubergreifende Ver- 40 12 30%
sorgungsnetzwerke und -pfade
8. Férder- TF3: Psychotherapeutische Versorgung vulnerabler 15 5 33%
welle, Gruppen
Konzepti-  Tr4: pravention und Versorgung von schweren psychi- 7 5 29 %
onsphase  gchen Erkrankungen °
(2022)
TF5: Lehren aus der Covid-19-Pandemie fur die Weiter- 5 1 20 ¥
entwicklung der Versorgung °
TF6: Ein guter Start ins Leben durch eine vernetzte Ver- 12 9 17 %
sorgung
Themenoffen 19 2 11 %
Gesamt (7. und 8. Forderwelle Konzeptionsphase) 259 63 24 %
| Quelle: Férderdatenanalyse siebte und achte Forderwelle NVF (2021 und 2022) © Prognos AG, 2021

Aus der Konzeptionsphase der siebten Forderwelle (2021) wurden 30 Férderempfanger befragt.
Abbildung 8 zeigt, dass die Konzeptionsphase von ihnen in vielfaltiger Weise genutzt wurde. Fast
alle Férderempfanger haben sich viel bzw. sehr viel mit dem Arbeits- und Finanzplan, dem Evalua-
tionskonzept, der wissenschaftlichen Projektkonzeption sowie der Gewinnung von Konsortial- und
Kooperationspartnern (inkl. Kooperationsstrategie) beschaftigt. Den vertraglichen Grundlagen

widmeten

sich rund drei Viertel der Forderempfanger intensiver. Deutlich weniger Aufmerksam-

keit wurde dagegen auf Prufungen durch Ethikkommissionen sowie auf vorbereitende Personal-
qualifizierung und -rekrutierung gerichtet.
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Abbildung 8: Aufgabenschwerpunkte in der Konzeptionsphase
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(n=29)
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(n=30)
Kooperatlonsstr_ategle entwickeln 40% 10%
(n=30)
Vertragliche Grundlagen o o 5
vorbereiten (n=30) 22 e 107
Prifung durch die
Ethikkommission veranlassen NEA 30% 50%

(n=30)

Qualifizierung/Training des
Personals vorbereiten (n=30)

w

% 37% 40%

Personalrekrutierung vorbereiten
(n=30)

w
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70% 13%

Sonstiges (n=20)

o1
X

o 10% 50%

o
X

20% 40% 60% 80% 100%

Esehrviel ®viel Bwenig Uberhaupt nicht B spielte keine Rolle

n=30 NVF in der Konzeptionsphase der siebten Férderwelle (2021), zu drei NVF liegen keine Angaben vor
Frage: FlUr welche Aufgaben haben Sie die Konzeptionsphase genutzt?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Genutzt wurden die Fordermittel (Abbildung 9) hauptsachlich fur die Begleichung von Ausgaben
fUr Personal mit wissenschaftlichen bzw. inhaltlichen Aufgaben (100 % der Befragten) und fir
Personal mit koordinierenden bzw. organisatorischen Aufgaben (93 % der Befragten). Immerhin
43 % der Befragten gaben an, die Fordermittel auch fur Auftrége an Dritte genutzt zu haben. Fur
eine deutlich geringere Anzahl von Forderempfangern war die Finanzierung von Sach- und Reise-
kosten von Bedeutung. Unter Sonstiges wurden andere koordinative Aufgaben, z. B. Vorarbeiten
zur technischen Umsetzung aufgefihrt.
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Abbildung 9: Nutzung der Fordermittel in der Konzeptionsphase
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n=30
Frage: Wofur haben Sie die Férdermittel der Konzeptionsphase genutzt? Mehrfachnennungen sind méglich

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger

21 % der befragten Férderempfanger berichten von gréfReren Problemen und 10 % von Verzoge-
rungen im Verlauf der Konzeptionsphase. Im Vordergrund standen hierbei die Gewinnung von
Konsortialpartnern (insbesondere Krankenkassen), aber auch die inhaltliche Abstimmung zwi-
schen den Partnern.

Zu den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie wurden folgende Angaben gemacht (Abbildung 10):
37 % der befragten Forderempfanger berichten von einer erschwerten Kommunikation mit Pro-
jektbeteiligten (z. B. durch rein digitale Kommunikationsmittel). Andererseits bewerten 40 % den
vermehrten zeitsparenden digitalen Austausch (z. B. Uber Videokonferenzen) positiv und spre-
chen in diesem Zusammenhang von positiven Effekten. Die Auswirkungen der Pandemie wurden
also sehr unterschiedlich wahrgenommen. Bei etwa einem Viertel der Projekte musste die Kon-
zeption des Projekts angepasst werden, und/oder die personellen Ressourcen der Projektbeteilig-
ten standen nicht in ausreichendem Mafe zur Verfiigung. Von 20 % der Befragten wurden keine
Auswirkungen wahrgenommen.
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Abbildung 10: Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Konzeptionsphase
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Frage: Wie wirkte sich die Corona-Pandemie auf die Konzeptionsphase lhres Projekts aus? Mehrfachnennungen sind méglich.

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger

Wahrend der Konzeptionsphase wurden die Zahlungsmodalitdten und -abwicklung, die Hohe der
finanziellen Férderung sowie Dokumente und Informationsmaterialien, die vom Innovationsfonds
zur Verfugung gestellt wurden, sehr positiv wahrgenommen (Abbildung 11). Die Zufriedenheits-
werte (zufrieden bzw. sehr zufrieden) liegen flr diese Aspekte bei 80 %. Die Beratung wahrend
der Konzeptionsphase erreicht einen Zufriedenheitswert von 86 %; in diesem Kontext wurde ins-
besondere auf die telefonische Beratung durch den PT hingewiesen.
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Abbildung 11: Zufriedenheit mit ausgesuchten Aspekten der Konzeptionsphase
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n=30
Frage: Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit folgenden Aspekten wahrend der Férderung in der Konzeptionsphase (6 Monate zur
Ausarbeitung des Forderantrags)?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger

97 % der befragten Férderempfanger geben an, sie hatten sich auch ohne Konzeptionsphase
beim Innovationsfonds beworben (mit direkter Einreichung eines Vollantrages). Hierbei ist jedoch
zu berucksichtigen, dass 40 % aller Befragten bereits Uber Vorerfahrungen mit der Innovations-
fonds-Forderung verfugen, entweder als Konsortialfuhrer oder als Konsortialpartner.

Von denjenigen, die sich auch ohne Konzeptionsphase beim Innovationsfonds beworben hatten,
sehen dennoch etwa 80 % die Konzeptionsphase als vorteilhaft an, weil

m ,wesentliche Barrieren schon identifiziert und beseitigt werden“ kénnten;

m koordinierendes Personal fur die teils sehr aufwendige Konsortialplanung” bereitgestellt
werden kénne;

m ,die Entwicklung eines stringenten methodischen Konzeptes moglich“ gemacht werde;

m ,wesentliche Probleme, die eine Durchfuhrung behindern, ... im Vorfeld identifiziert und beho-

ben® wirden;

»Probleme ... bereits in der Konzeptionsphase adressiert werden und ... daher nicht mehr bei

der Durchfihrung” auftraten;

,fur den Projektbeginn eine Ausgangsbasis gelegt ist*;

mehr Zeit zur Verfligung stinde, ,um intensiv Netzwerke auszubauen®;

»€ine viel bessere Vorbereitung der vertraglichen Aspekte gewahrleistet werden” kdnne;

»die Konzeptionsphase ... zur Starkung des Konsortiums* beitrage;

»Kooperationen ... deutlich besser gefestigt werden® kbnnten;

»,mogliche organisatorische Schwachen im Projekt frihzeitig zu identifizieren* seien;

Projekte mit hoher ,Komplexitat und vielen notwendigen Partnern ... einer entsprechenden

Vorbereitung“ bedurften.
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Entsprechend dieser Aussagen wird die hohe Bedeutung der Konzeptionsphase in der Ausarbei-
tung des Forderantrages und etwas abgeschwacht in der Vorbereitung des Projekts gesehen (Ab-
bildung 12).

Abbildung 12: Bedeutung der Konzeptionsphase flr die Projektvorbereitung und Ausarbeitung des For-
derantrags
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Frage: Wie wichtig war die Konzeptionsphase?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger

Die Auswirkungen des zweistufigen Forderverfahrens fur NVF werden unterschiedlich bewertet. In
den durchgefuhrten Befragungen32 wird zum einen die - auch vom Gesetzgeber ausgesprochene
- Erwartung geauflert, dass die vom Fonds geférderte Konzeptionsphase die Qualitat, den Reife-
grad und die Umsetzbarkeit der Vollantrage erhoht. Nicht erfolgversprechende Projektideen kénn-
ten zudem in einem frihen Stadium abgelehnt werden. Gleichzeitig sei auch aufgrund der vorge-
schalteten Ideenskizzen der Zugang zum Innovationsfonds niedrigschwelliger geworden, was u. a.
die Vielfalt der eingereichten Ideen erhdhe. Hinzu komme, dass man uber die Forderung der Kon-
zeptionsphase auch kleinere Organisationen einbinden kdnne, die mit der Ausarbeitung eines
Vollantrages allein aufgrund ihrer unzureichenden finanziellen und/oder personellen Ressourcen
Uberfordert seien. So scheint sich bereits ein verstarkter Einbezug von Selbsthilfeorganisationen
und Patientenorganisationen in der Konzeptionsphase abzuzeichnen (Kapitel 6.2.6).

Gegenstimmen merken hierzu an, dass trotz der Erleichterungen der Aufwand fur die Erstellung
einer Ideenskizze aufgrund der Komplexitat der Projekte hoch bliebe und dadurch weiterhin nach
Antragstellern selektiert werde, die in der Lage seien, bereits vor dem eigentlichen Projektbeginn
grofdere personelle Ressourcen fur die Koordination innerhalb des Konsortiums freizustellen. Ein-
zelstimmen aus dem IA stellen fest, dass eingereichte Skizzen zum Teil schon so weit ausgearbei-
tet gewesen seien, dass die Einreichung eines Vollantrages auch ohne die vorgeschriebene zwi-
schengeschaltete Konzeptionsphase méglich gewesen ware. Dieser Argumentation schliefit sich
die Einschatzung an, dass die zusatzliche Bewertungsrunde flr die in der ersten Runde erfolgrei-
chen Projekte einen hohen Mehraufwand produziere und den gesamten Antrags- und Bewilli-

32 Befragt wurden hierzu die Mitglieder des Innovationsausschusses sowie externe Akteure des Gesundheitswesens und der versor-
gungsbezogenen Wissenschaft (Stakeholder).
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gungsprozess verlangsame. Hierbei bliebe jedoch abzuwarten, ob sich die insgesamt langere An-
tragsphase verkurzend auf die Dauer der eigentlichen Projektférderung auswirkt - ob also vorbe-
reitende Arbeiten, die ehemals wahrend des Projekts stattfanden, in die Konzeptionsphase vor-
verlegt werden wirden. Mit einer ldngeren Vorlaufphase ist auch die Sorge verbunden, dass eine
langere Phase ohne sichere Projektfinanzierung es insgesamt schwieriger macht, potenzielle Pro-
jektpartner an das Projekt zu binden.

54 Forderantrage und -entscheidungen
Einreichung und Priifung der Forderantrage

Mit Veroffentlichung der Forderbekanntmachungen kdnnen potenzielle Férderempfanger3? tber
ein zentrales Portal (pt-outline) Antrage auf Forderung stellen. Eingereichte Antrage fir NVF und
VSF-Projekte werden durch den PT und die GS auf Vollstandigkeit und die Erfullung formaler Vo-
raussetzungen (z. B. Bezug zum Gegenstand der Forderung, Einhaltung des maximal moéglichen
Forderzeitraums) gepruft.

Die Mitglieder des AA bewerten die eingereichten Antrage in ihrer Gesamtheit und geben eine
Empfehlung fur oder gegen eine Férderung zu jedem einzelnen Antrag ab. FUr jeden Antrag wer-
den mindestens zwei Empfehlungen von Mitgliedern des Expertenpools in Form von Kurzgutach-
ten eingeholt. Diese werden in die Bewertungen einbezogen. Bei der Beratung von Antragen zur
(Weiter-)Entwicklung medizinischer Leitlinien wird die AWMF durch den IA beteiligt.

Der AA diskutiert die einzelnen Antrage und erstellt Beschlussvorschlage fur den 1A.34 Die finale
Forderentscheidung wird durch den IA gefallt. Dabei kann der IA auch Auflagen als Bedingung ei-
ner Férderung beschlieBen. Abweichungen von den Empfehlungen der Expertinnen und Experten
werden schriftlich begrindet.

Der IA gibt die Forderentscheidungen per Pressemitteilung 6ffentlich bekannt. Antragsteller, de-
ren Antrag abgelehnt wird, erhalten einen Ablehnungsbescheid. Antragsteller, Uber deren Antrag
positiv entschieden wurde, erhalten ein Benachrichtigungsschreiben. Dieses kann weitere Bedin-
gungen der Férderung (Auflagen)3® enthalten. Der Antragsteller wird aufgefordert, diesen Auflagen
zuzustimmen bzw. diese zu erfullen. Wird das Einverstandnis erklart sowie die entsprechenden
Unterlagen Uberarbeitet, erhalt der Antragsteller einen Férderbescheid.

Beratung und Aufwand in der Antragsphase

Gemeinsam mit jeder Forderbekanntmachung wird ein dazugehdriger Leitfaden zur Antragstel-
lung veroffentlicht. Er enthalt Definitionen zu zentralen Konzepten der Bekanntmachung und ein
Gliederungsschema des Antrags mit Erlauterungen zur inhaltlichen Darstellung. Darlber hinaus
werden regelmaig aktualisierte Frequently-Asked-Questions(FAQ)-Listen und Webinare angebo-
ten. Eine Telefonhotline und eine E-Mail-Adresse stehen zur individuellen Kontaktaufnahme zur
Verfugung. Zustandig fur die Bearbeitung und Beantwortung von Fragen ist der PT, welcher bei
Bedarf durch die GS unterstutzt wird.

33 Die Begriffe Forderempfanger und Antragsteller werden im Folgenden gleichbedeutend mit einer gefoérderten bzw. antragstellenden
Institution verwendet. Da kein Bezug zu einer Privatperson besteht, wird auf eine geschlechterneutrale Formulierung verzichtet.

34 Kommt es nicht zu einem konsentierten Vorschlag, wird der betroffene Antrag abschlieend im Innovationsausschuss diskutiert.

35 7, B. detailliertere Planung zur Fallzahlerreichung, (iberarbeiteter Finanzierungsplan, Uberarbeitung des Evaluationskonzeptes, Uber-
arbeitung des Studiendesigns oder der Methodik
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Abbildung 13: Zufriedenheit mit der Beratung vor und wahrend der Antragstellung
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Die Online-Befragung der Forderempfanger zeigte insgesamt eine hohe Zufriedenheit mit der Be-
ratung wahrend der Antragstellung (Abbildung 13). Gleichzeitig ist eine positive Entwicklung tuber
den Zeitraum der Evaluation erkennbar. Waren im Jahr 2018 noch 65 % der Befragten mit der
Beratung (sehr zufrieden), steigerte sich deren Anteil auf 80 % im Jahr 2021. Diese positive Ent-
wicklung ist im Zusammenhang mit der Aufgabenerweiterung der GS im Zuge des DVG zu sehen,
wozu auch ein Ausbau der Beratungs- und Unterstitzungsangebote fur Férderinteressenten und
Antragsteller gehort (Kapitel 4.1.2). Ebenfalls positiv bewertet wird die Verstandlichkeit der inhalt-
lichen und formalen Anforderungen an einen Projektantrag. Auch hier zeigen sich 76 % bzw. 70 %
der Befragten (sehr) zufrieden.

Einen grofien Anteil an der hohen Zufriedenheit im Rahmen des Antragsprozesses scheint auf die
verschiedenen Informationsangebote zurlckzufuhren zu sein. Vor allem der direkte Kontakt mit
dem PT - per E-Mail oder telefonisch - wird als gewinnbringend bewertet. Den direkten Aus-
tausch empfinden nur weniger als 10 % der Férderempfanger als (eher) nicht hilfreich. Die Leitfa-
den zur Antragsstellung empfinden mehr als 80 % als (sehr) hilfreich.

Deutlich gemischter werden zeitliche Aspekte bzw. der Aufwand der Antragsstellung bewertet.
Knapp die Halfte der befragten Projekte empfindet den zeitlichen Aufwand fur die Antragsstellung
und weitere Arbeiten im nachfolgenden Bewilligungsprozess als sehr hoch. Wahrend die Halfte
der Forderempfanger angibt, fur die Erstellung des Férderantrags bis zu dessen Einreichung bis
zu 55 Personentage aufgewendet zu haben (VSF: 40 NVF: 90), werden fur die Aufwande bis zur
Erteilung des finalen Forderbescheids weitere 20 Personentage (VSF: 15; NVF: 30) gearbeitet.36

36 Online-Befragung der Férderempfanger, angegeben ist hier der Median aufgrund von Ausreifiern; ,Personentage” meint die Summe
aller aufgewendeten Arbeitstage unabhangig von der Anzahl der arbeitenden Personen. 55 Personentage kénnen also sowohl bedeu-
ten, dass eine Person 55 volle Arbeitstage aufgewendet hat, als auch, dass funf Personen jeweils elf volle Tage gearbeitet haben.
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Rund ein Drittel der Personentage in der Antragsphase fallt nach den Angaben der Férderempfan-
ger also erst nach der ersten Einreichung des Forderantrags an, denn oft sind umfangreiche Uber-
arbeitungen notwendig, um den Forderrichtlinien zu entsprechen. Dies wird durch Auflagen und
Nachforderungen durch den PT sichergestellt. Aus Perspektive einiger Forderempfanger fuhren
dabei vor allem lange Bearbeitungszeiten durch den PT zu Verzégerungen beim Projektstart (Ka-
pitel 6.3.2).

Sowohl in der Bewertung der Beratungsstrukturen als auch in Bezug auf den Aufwand der Antrag-
stellung wird sichtbar, dass VSF-Projekte die Prozesse und Unterstitzungsangebote deutlich posi-
tiver bewerten als die NVF.

55 Projektumsetzung und Berichtswesen

Die Fordermittelauszahlung ist einmal im Quartal moéglich. Fur die Beantragung ist der Férder-
empfanger aufgefordert, die Zahlungsanforderungen sowie einen Statusbericht beim PT einzu-
reichen. Sind die Auszahlungsvoraussetzungen erfullt, wird der Auszahlungsprozess eingeleitet.
Der Forderempfanger leitet die entsprechenden Fordermittel an eventuelle Konsortialpartner wei-
ter.

Die Forderempfanger setzen die Projekte entsprechend des bewilligten Arbeitsplans um. Ergeben
sich im Projektverlauf grundsatzliche Veranderungen am Arbeitsplan, ist der Férderempfanger ge-
maR der Allgemeinen Nebenbestimmungen3 verpflichtet, einen Anderungsantrag zu erstellen
und einzureichen.

Ein Effekt der Covid-19-Pandemie war, dass die Rekrutierung von Patientinnen und Patienten in
vielen Projekten erschwert wurde und es dadurch zu Verzoégerungen bei der Projektumsetzung
kam. Hier wurden Verlangerungen und teilweise Nachfinanzierungen ermdglicht, um sicherzustel-
len, dass die Projekte weiterhin durchgefuhrt und Ergebnisse berichtet werden konnten.

Die GS pruft die ordnungsgemafie Verwendung der Férdermittel nach Abschluss des Projekts.
Entsprechend der Férderbestimmungen ist der Forderempfanger verpflichtet, die Zweckbindung
der Foérdermittel nachzuweisen.

Die abschlieBenden Verwendungsnachweise sind spatestens sechs Monate nach Ablauf des For-
derzeitraumes in Form eines Abschlussberichts vorzulegen. Bestandteil ist ein rechnerischer Ver-
wendungsnachweis, der alle Einnahmen (z. B. Leistungen Dritter, eigene Mittel) und Ausgaben
entsprechend des Finanzierungsplans des gesamten Forderzeitraums summarisch ausweist. Des
Weiteren sind ein fachlicher Schlussbericht und ein Ergebnisbericht einzureichen. Projekte der
NVF sind zudem aufgefordert, einen Evaluationsbericht anzufiuigen. Die GS prift die Berichte und
Verwendungsnachweise. Fordermittel, die nicht belegbar sind oder nicht gemaf} den Auflagen
und Voraussetzungen des Forderbescheids genutzt werden, kdnnen zuruckgefordert werden (Verf
0 § 11 Abs. 2).

37 Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss. Allgemeine Nebenbestimmungen (ANBest-IF) (Stand: Dezember
2019), https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/206/2020-06-26_ANBest-IF.pdf, zuletzt abgerufen am 14.12.2021.
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Beratung wahrend der Projektforderung

Auch nach dem Beginn der Férderung stehen den Férderempfangern Beratungsangebote der GS
und des PT zur Verfugung. Neben der personlichen Beratung durch den PT gibt es weiterhin Webi-
nare und FAQs flur laufende Projekte. Unabhangig von einem spezifischen Beratungsangebot wa-
ren gut drei Viertel der Forderempfanger mit der Beratung wahrend der Projektférderung zufrie-
den oder sehr zufrieden. Auch hier ist eine positive Tendenz ablesbar: Mehr als ein Viertel der
NVF gaben an, dass sich die Beratung durch den PT im Projektverlauf verbessert habe. Die posi-
tive Entwicklung ist zum einen im Zusammenhang mit der Aufgabenerweiterung der GS im Zuge
des DVG zu sehen, wozu ein Ausbau der Beratungs- und Unterstutzungsangebote fur Forderemp-
fanger gehort (Kapitel 4.1.2). Zum anderen hat aus Perspektive der Férdernehmer auch mit zu-
nehmender Erfahrung des PT die Qualitat der Beratung zugenommen

Abbildung 14: Bewertung der Beratung wahrend der Projektférderung
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derung (durch den Projekttrager und ggf. die Geschaftsstelle des Innovationsausschusses)

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Administrativer Aufwand im Zusammenhang mit der Abwicklung der Forderung

Ebenso wie im Antragsprozess wird auch bei laufender Férderung der zeitliche Aufwand fur die
Abwicklung der Foérderung vom grofiten Teil der Befragten als sehr hoch eingeschatzt. Nur knapp
20 % der Befragten empfinden den zeitlichen Aufwand als angemessen. Recht deutlich zeigen
sich hier Unterschiede zwischen den Férderempfangern aus den VSF-Projekten und den NVF:
Wahrend unter den NVF nur 12 % den Aufwand flir angemessen halten, sind es unter den VSF-
Projekten mehr als ein Viertel (26 %).

Im Schnitt schatzen die Férderempfanger, knapp 26 Stunden im Monat fur die Kommunikation
mit der GS und dem PT, Dokumentation und Ahnliches aufwenden zu missen. In der Regel kén-
nen hierflr jedoch auch eigene Mittel beantragt werden. Dabei korreliert die angegebene Stun-
denzahl mit der subjektiven Einschatzung des Aufwands: So geben diejenigen, die den Aufwand
fir angemessen halten, an, gut elf Stunden fur administrative Pflichten aufzuwenden, wahrend

Seite 52



Drucksache 20/1361 -72- Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

diejenigen, die den Aufwand flr sehr hoch halten, gut 37 Stunden im Monat fur Administratives
veranschlagen.

Obwohl ein Grofteil der Befragten den zeitlichen Aufwand fir die Administration eines laufenden
Projekts als sehr hoch empfindet, geben die Férderempfanger dennoch uberwiegend an, mit den
bestehenden Zahlungsmodalitaten zufrieden zu sein. Genauer nach ihrer Einschatzung gefragt,
wird deutlich, dass - vergleichbar mit anderen Férderprogrammen - vor allem Anderungsantrége
als sehr zeitaufwendig und ,Uberburokratisiert® empfunden werden.

Abbildung 15: Zufriedenheit mit den Zahlungsmodalitaten der Férderung
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| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

5.6 Empfehlungen zur Uberfiihrung in die Regelversorgung

Anpassung durch das DVG: Uberfiihrung in die Regelversorgung (§ 92b Abs. 3):

Bei geférderten Vorhaben zu NVF beschliefdt der IA spatestens drei Monate nach Ein-
gang des jeweiligen Evaluationsberichtes eine Empfehlung zur Uberfiihrung der neuen
Versorgungsform oder wirksamer Teile aus einer neuen Versorgungsform in die Regel-
versorgung. Bei geforderten Vorhaben zur VSF berat er innerhalb dieser Frist die jeweili-
gen Ergebnisberichte und kann eine Empfehlung zur Uberfiihrung von Erkenntnissen in
die Regelversorgung beschlieffen. In den Beschlissen muss konkretisiert sein, wie die
Uberfiihrung in die Regelversorgung erfolgen soll, und festgestellt werden, welche Orga-
nisation der Selbstverwaltung oder welche andere Einrichtung fiir die Uberfiihrung zu-
standig ist. Wird empfohlen, eine neue Versorgungsform nicht in die Regelversorgung zu
uberfuhren, ist dies zu begriinden. Die Beschllisse werden veroffentlicht. Stellt der IA
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die Zustandigkeit des G-BA fest, hat dieser innerhalb von zwdlf Monaten nach dem je-
weiligen Beschluss der Empfehlung die Regelungen zur Aufnahme in die Versorgung zu
beschlielen.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438,
S. 54 f.):

Mit den Regelungen ,soll sichergestellt werden, dass erfolgreich erprobte Versorgungs-
ansatze zligig allen gesetzlich Versicherten zuganglich gemacht werden und die Er-
kenntnisse der Versorgungsforschung fir eine Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung genutzt werden ... Im Fall einer positiven Empfehlung [durch den IA, Anm. d. Auto-
ren] geht diese mit einem konkreten Vorschlag einher, wie die Uberfiihrung oder Nutz-
barmachung erfolgen soll und wer (insbesondere welche Organisation der Selbstverwal-
tung) daflur zustandig ist.

Bei Zustandigkeit des Gemeinsamen Bundesausschusses muss dieser innerhalb von
zwolf Monaten nach Beschluss der Empfehlung des Innovationsausschusses einen Be-
schluss fassen, wie die Aufnahme in die Versorgung erfolgt... Die Verpflichtung des G-BA
ist sachgerecht, da dieser ... die zur Sicherung der arztlichen Versorgung erforderlichen
Richtlinien beschliefft und damit den Leistungsumfang der gesetzlich Krankenversicher-
ten mafigeblich bestimmt. Das mit der Schaffung des Innovationsausschusses Uberge-
ordnet verfolgte Ziel, die Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung in
Deutschland qualitativ weiterzuentwickeln, kann damit erreicht werden.“

Die Mitglieder des IA sowie online befragte Stakeholder des Gesundheitswesens und der versor-
gungsbezogenen Wissenschaft sind mehrheitlich (75 % bzw. 52 %) der Meinung, dass die nun-
mehr festgelegte Vorgehensweise zur Uberfiihrung von Projektergebnissen in die Regelversor-
gung die Rolle des Fonds zur qualitativen Weiterentwicklung der GKV-Versorgung starkt. Kritisch
wird hierzu angemerkt, dass die 3-Monats-Frist vom Eingang des jeweiligen Evaluationsberichtes
(NVF) bzw. des jeweiligen Ergebnisberichtes (VSF-Projekte) bis zum Beschluss einer Transferemp-
fehlung zu knapp bemessen sei- dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Anzahl der
zum Abschluss kommenden Projekte weiter zunimmt. Dies fuhre insbesondere auch dazu, dass
das Verfahren und die damit verbundenen Empfehlungen stark auf die Ergebnisse von Einzelpro-
jekten fokussieren, anstatt eine integrierte Betrachtung aller Projekte eines Themenfeldes oder
eines Losungsansatzes (z. B. Lotsenlosungen) vorzunehmen und ggf. in eine Priorisierung einzu-
steigen. Weiterhin zeigen die Gesprache, dass nicht immer Klarheit daraber herrscht, wem die
Verantwortung fiir die einzelnen Schritte der Uberfiihrung in die Regelversorgung obliegt, wer bei-
spielsweise die im Rahmen eines Projekts gewonnenen Expertisen und die erarbeiteten Instru-
mente fiir eine Uberfiihrung in die Regelversorgung aufbereitet oder Implementierungsprozesse
antizipiert. Unbenommen von der Einschatzung der Vorgehensweise bleibt vonseiten einiger Mit-
glieder des IA der grundsatzliche Einwand bestehen, dass die gesetzliche Verpflichtung des G-BA,
Empfehlungen des IA umzusetzen, ordnungspolitisch fragwurdig sei, da der Ausschuss kein Gre-
mium der Selbstverwaltung sei. Gleichzeitig wird jedoch von anderer Seite auf einen verbindliche-
ren Charakter der IA-Empfehlungen gedrungen.
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Bei allem ist zu berlcksichtigen, dass es fur eine abschlieBende Bewertung des gesetzlich gere-

gelten Transferverfahrens und seiner Ergebnisse noch zu frih ist. Gegenwartig ist noch nicht ab-

zusehen, welchen Verbindlichkeitsgrad die Empfehlungen des IA entwickeln und in welchem Aus-
maf angeratene MafSinahmen von den Adressaten auch tatsachlich zeithah umgesetzt werden.

5.7 Zwischenfazit: Zentrale Befunde und Bewertung
Themenfindung und Konsultationsverfahren

Durch das im Jahr 2020 neu eingeflUhrte Konsultationsverfahren wurde die Themenfindung zum
Teil nach auf3en gedffnet. Themenvorschlage und erganzende Forderkriterien werden nun nicht
mehr nur von den Strukturen des Innovationsfonds selbst generiert, sondern kénnen auch von
Akteuren des Gesundheitswesens, die nicht dem IA angehdren, eingebracht werden. Durch das
vorgeschaltete Verfahren soll sichergestellt werden, dass auch die Erfahrungen von externen Ak-
teuren strukturiert Eingang in die Themenfindung findet. Das Konsultationsverfahren bildet die
Grundlage fur die weitere Entscheidungsfindung Gber Themen der Férderbekanntmachungen in-
nerhalb des Innovationsfonds und wird sowohl vonseiten des IA als auch von externen Stakehol-
dern grundsatzlich begriift.

Eine partizipativere Gestaltung des Prozesses ist aus Perspektive des Evaluationsteams insge-
samt als hilfreiche ergdnzende Perspektive positiv zu bewerten, da sie nicht nur zu einer grofe-
ren Bandbreite an Themen beitragen kann, die auch aus Sicht der Community relevant sind, son-
dern weil auf diese Weise auch groBere Transparenz im Themenfindungsprozess hergestellt wird.
Beides kann sich positiv auf die Akzeptanz und Wirkung des Instruments in der Versorgungsland-
schaft auswirken. Es bleibt jedoch weiterhin zu beachten, dass auch ein Konsultationsverfahren
keine strukturierte Grundlage zur Ermittlung von Handlungsbedarfen (z. B. im Sinne eines Horizon
Scanning) in der Gesundheitsversorgung darstellt. Eingebrachte Vorschlage mussen daher auch
immer vor dem Hintergrund von einzelnen Akteursinteressen bewertet werden.

Zweistufiges Forderverfahren bei NVF

Durch das DVG wurde der Forderprozess fur NVF auf ein zweistufiges Verfahren mit vorgeschalte-
ter ldeenskizze umgestellt. Fur die VSF-Projekte wurde das einstufige Verfahren beibehalten.

Im Rahmen der ersten zweistufigen NVF-Férderwelle (2021) gingen insgesamt 136 Ideenskizzen
ein, von denen 33 eine Forderung zur Konzeptentwicklung erhielten. Bei der darauffolgenden For-
derwelle waren es insgesamt 123 Ideenskizzen, von denen 30 eine Forderung zur Konzeptent-
wicklung erhalten werden. Die Anzahl der geférderten Vollantrage ist auf in der Regel 20 Projekte
begrenzt. Im Rahmen der ersten zweistufigen NVF-Forderwelle (2021) wurden 17 Projekte zur
Durchfihrung ausgewahlt.

Die Konzeptionsphase wird von den Férderempfangern in vielfaltiger Weise genutzt, insbeson-
dere zur detaillierten Ausarbeitung von Arbeits- und Finanzplanen und wissenschaftlichen Projekt-
konzeptionen (inkl. Evaluationskonzepten) sowie zur Gewinnung von Konsortial- und Kooperati-
onspartnern (inkl. Kooperationsstrategie). In einigen Projekten werden auch die Prifungen durch
Ethikkommissionen sowie Personalqualifizierung und -rekrutierung vorbereitet. Sehr positiv wer-
den die Beratung und die administrative Begleitung wahrgenommen. Generell wird von den For-
derempfangern die Vorteilhaftigkeit der Konzeptionsphase hervorgehoben.
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Mit der Entgegennahme von ldeenskizzen und einer sich anschlieRenden geférderten Konzepti-
onsphase ist die Erwartung verbunden, dass sich die Qualitat, der Reifegrad und die Umsetzbar-
keit der Vollantrage erhoht. Gleichzeitig sollte den Antragstellern Zeit fir die Vorbereitung von
komplexen Projekten mit mehreren Konsortial- und Praxispartnern eingerdumt werden und damit
auch der Zugang fur kleinere Organisationen verbessert werden, die mit der Ausarbeitung eines
Vollantrages (ohne Férderung) allein aufgrund ihrer finanziellen und/oder personellen Ressour-
cen Uberfordert waren. Eine abschliefende Bewertung des zweistufigen Verfahrens ist zum Be-
richtszeitpunkt nicht méglich, da insbesondere seine Auswirkung auf die Qualitat der Vollantrage
in Relation zur Gesamtdauer der Antragsstellung noch nicht valide Uberprift werden kann. Es
zeigt sich jedoch, dass die Konzeptionsphase bisher Uberwiegend fur die konzeptionellen und or-
ganisatorischen Vorarbeiten genutzt wird, fUr die sie angedacht war. Inwieweit dies eine Verschie-
bung von Arbeiten darstellt, die im einstufigen Verfahren erst wahrend der eigentlichen Férderung
stattfinden konnten und die Projektférderung dadurch verklrzt wird, muss die Praxis zeigen. Da
die Erstellung einer Ideenskizze weiterhin aufwendig bleibt, ist aus Sicht des Evaluationsteams
nicht zu erwarten, dass die Barrieren fur unerfahrenere, kleinere Antragsteller deutlich gesenkt
wurden. Hierzu sollte berucksichtigt werden, dass durch die (neue) Vorgabe, nicht mehr als 20
NVF in der Durchfiihrung zu férdern, absehbar nur grofSvolumigere Vorhaben in der Férderung be-
rucksichtigt werden. Eine Vorselektion nach Antragstellern, die in der Lage sind, grofRere Projekte
zu koordinieren und durchzufuhren, ist daher nicht unbedingt als negativ zu bewerten.

Administrative Abwicklung der Antragsstellung und Forderung

Administrative Anforderungen fur die Antragstellung und wahrend der Projektdurchfihrung wer-
den beratend vom PT und erganzend von der GS unterstutzt. Den (potenziellen) Forderempfan-
gern wird sowohl wahrend der Antragstellung als auch in der eigentlichen Férderung ein grofRes
Spektrum an Informations- und Beratungsangeboten zur Verfugung gestellt. Besonders der di-
rekte Kontakt zum PT wird in diesem Zusammenhang von den Férderempfangern als besonders
hilfreich eingeschatzt. Aus Perspektive der Evaluation ist ebenfalls positiv, dass die Zufriedenheit
von Antragstellern und Forderempfangern in den vergangenen Jahren gesteigert werden konnte,
was zum einen auf die Aufgabenerweiterung der GS, auch in Bezug auf die Bereitstellung von Be-
ratungsangeboten, durch das DVG zuruckzufihren ist. Zum anderen ist vor allen in Bezug auf die
neuartigen Projektkonsortien der NVF - also Konsortien, die sich aus Akteuren aus der For-
schungslandschaft, Krankenkassen und anderen Akteursgruppen zusammensetzen - davon aus-
zugehen, dass hier das gewachsene Erfahrungswissen aufseiten des PT positive Auswirkungen
zeigt.

Weiterhin zeigt sich, dass Uber alle Punkte des Forderprozesses hinweg das Fordergeschehen
von den Antragstellern der VSF als deutlich positiver bewertet wird als von Forderempfangern der
NVF. Ursachlich hierfur sind zum einen die grofRere Komplexitat der NVF - vor allem in Projekt-
und Konsortialstruktur, sodass mehr Aufwand fur Abstimmungsprozesse im Konsortium und mit
weiteren Kooperationspartnern zu erwarten ist, aber ebenso mit dem PT. Zum anderen setzt sich
die Konsortialfihrung in den einzelnen Foérderlinien unterschiedlich zusammen. Wahrend in der
VSF erfahrene Antragsteller - Forschungseinrichtungen und Universitatskliniken - als Konsortial-
fhhrer Gberwiegen, sind es in den Projekten zu NVF zumeist Leistungserbringer, die die Konsor-
tien anfuhren, die aber auf weniger Infrastruktur und Erfahrung in Bezug auf das Schreiben und
Umsetzen von Forderantragen zuruckgreifen kdnnen. Auch dies kann sich in einer unterschiedli-
chen Bewertung des Forderprozesses niederschlagen.

Der grofite Kritikpunkt der Férderempfanger an der Abwicklung der Férderung liegt in der man-
gelnden Flexibilitat wahrend der Férderung und dem Aufwand, der sich aus administrativen Ab-
laufen ergibt. Der als sehr gro empfundene Aufwand, der mit Anderungsantrégen in laufenden
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Projekten einhergeht, und die teils langen Bearbeitungsfristen erschweren zuweilen die Projekt-
durchfiihrung. In einigen Fallen wurde daher von Projekten berichtet, dass sie notwendige Ande-
rungen im Projekt nicht implementiert hatten, weil der Aufwand fiir einen Anderungsantrag nicht
mit den Projektablaufen vereinbar gewesen sei.

Empfehlungen zur Uberfithrung in die Regelversorgung

Das DVG regelt, dass der IA drei Monate nach Vorlage des Abschlussberichts (iber eine Uber-
nahme der Erkenntnisse aus der VSF bzw. der Ubernahme der NVF in die Regelversorgung Be-
schluss fassen muss. Diese Regelung wird zwar mehrheitlich begrifdt, birgt aber auch einen Ziel-
konflikt: Einerseits ist mit drei Monaten eine kurze Bearbeitungsfrist gesetzt, die u. a. sicherstel-
len soll, dass ein zugiger Transfer gewahrleistet werden kann. Gleichzeitig beférdert dieses Vorge-
hen eine sehr projektspezifische Perspektive auf die Losung adressierter Versorgungsprobleme -
auf diese Weise kann eine vergleichende oder Meta-Perspektive zu Projekten mit ahnlichem Fo-
kus nicht in Betracht gezogen werden. Obwohl ein Ubergreifender und abwagender Blick auf ver-
schiedene Loésungsansatze zu ahnlichen Herausforderungen langfristig winschenswert ist, ist das
aktuelle Vorgehen im Sinne einer zugigen Verwertung der Projektergebnisse nachvollziehbar. Lan-
gere Zeitabstande von mehreren Monaten oder Jahren, die zwischen dem Abschluss mehrerer
vergleichbarer Projekte liegen kdnnen, wirden einem schnellen Transferprozess im Weg stehen.
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6 Themenfelder, Forderprojekte und Umsetzungsstand

6.1 Themenfelder, Antragsgeschehen und Forderentscheidungen im Uberblick

6.1.1  Neue Versorgungsformen (NVF) im Uberblick
Projektantrage und Bewilligungen der NVF

Von 2016 bis 2021 wurden sieben Férderwellen im Bereich der NVF und 2022 wird Uber die
achte Forderwelle entschieden (Tabelle 5). Nach einer hohen Anzahl eingereichter Projektantrage
zu den ersten beiden Férderbekanntmachungen ging die Zahl der Antrage mit der dritten Forder-
welle zurlick. Der Rickgang der Antrage erklart sich ggf. dadurch, dass die ersten beiden Forder-
bekanntmachungen kurz nacheinander verdffentlicht wurden und gemeinsam den Auftakt der
Férderung durch den Innovationsfonds darstellten. Auf den Beginn der Férderung hatten sich
viele Projektkonsortien bereits seit geraumer Zeit vorbereitet, was die besonders hohe Zahl an
Antragen binnen kurzer Zeit erklart. Zur dritten Férderwelle wurden dann deutlich weniger Antrage
eingereicht als in der Startphase des Innovationsfonds. Zudem wurden in der dritten Férderwelle
keine themenspezifischen, sondern lediglich eine themenoffene Bekanntmachung veréffentlicht.
In der vierten bis sechsten Férderwelle wurden wieder mehr Antrage verzeichnet. Seit der siebten
Forderwelle (2021) werden NVF im zweistufigen Verfahren geférdert (Kapitel 5.3). Die Anzahl der
Ideenskizzen in der ersten Verfahrensstufe Ubertraf sowohl in der siebten als auch in der achten
Welle die jeweilige Anzahl der direkten Vollantrage in den bisherigen Wellen.

Die Anzahl der bewilligten Antrége blieb Uber die ersten drei Férderwellen hinweg anndhernd kon-
stant, es wurde also jeweils eine dhnliche Anzahl an NVF in die Forderung aufgenommen (Tabelle
5). Allerdings sollte die Bewilligung der Antrage 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). Fur das Haushaltsjahr 2017 lagen insgesamt mehr
Antrage vor und gleichzeitig stieg die Bewilligungsquote38 von 2016 zu 2017 von 24 % auf 30 %.
Eine Erklarung hierfir ist: Im Jahr 2016 wurden mehr Projekte mit hohem Foérdervolumen bewil-
ligt (durchschnittlich 7,1 Mio. €), das Jahresbudget des Innovationsfonds also auf weniger Pro-
jekte verteilt. In beiden Wellen im Jahr 2017 Uberwogen hingegen NVF mit kleinem Férdervolu-
men (durchschnittlich 4,0 Mio. €) bei der Bewilligung, sodass mehr Projekte berlcksichtigt wer-
den konnten. In der vierten und funften Férderwelle (2018 und 2019) wurden auf das Jahr be-
trachtet weniger Antrage eingereicht also zuvor. Gleichzeitig wurden erneut mehr Antrage als
2016 bewilligt, aber weniger als noch 2017. Dadurch stieg die Bewilligungsquote abermals. In
der sechsten Forderwelle (2020) erreichte die Zahl der bewilligten Antrage und Fordermittel den
niedrigsten Stand. Seit 2020 sind allerdings die Anpassungen durch das DVG zu berUcksichtigen:
Dem Innovationsfonds stehen pro Jahr weniger Mittel zur Verfugung, der Mittelanteil fir NVF
wurde hingegen von 75 % auf 80 % erhdht und die Bewilligung von in der Regel 20 NVF jahrlich
sind das Ziel (Kapitel 4.2). In den Wellen von 2018 bis 2020 lag jeweils ein ausgewogenes Ver-
haltnis von grofien und kleinen Férdervolumen vor. In der siebten Férderwelle (2021) wurde erst-

38 Die Bewilligungsquote zeigt, wie viele der eingegangenen Antrage bewilligt wurden.
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mals das zweistufige Verfahren angewendet. Aus 136 ldeenskizzen wurden 33 in der Konzepti-
onsphase und schlieflich 17 NVF in der Durchfihrungsphase gefordert. Die reduzierte Projektan-
zahl geht mit einem héheren durchschnittlichen Projektvolumen von rund 7,7 Mio. € einher.

Die durchschnittliche Férdersumme fur NVF der ersten bis zur sechsten Welle (2016 bis 2020)
betragt 5,2 Mio. €. Die Férdersummen der Einzelprojekte reichen dabei von 0,3 Mio. bis
21,8 Mio. €.

Tabelle 5: Projektantrage und Bewilligungen fur NVF nach Forderwellen

. Durch-
Anzahl Anzahl for- ... Bean- Bewilligte Ante.ll.der schnittl.
einge- Anzahlge- | ausge- Bewilli- tragte For- Fordermit- bewilligten o e
Forderwelle . forderte Pro- gungs- X . an den be- .
reichte iekte schlossene uote dermittel telin antragten Summe je
Antrage ) Antrage q in Mio. € Mio. € Mittelgn Projekt in
Mio. €
ég%‘:erwe"e 120 29 5  24% 868 206,7 24 % 7.1
égf;‘f;we"e 107 26 11 24 %* 485 111,1 23 %+ 43
égffgwe”e 69 26 7 38%* 260 97,6 39%* 3,8
zlécl;;)éc)ierwelle 93 37 2 41% 440 183,3 43% 5,0
(52'OF i’;‘;’erwe”e 89 31 1 35% 500 167,9 34 % 5,4
gggg;'erwe”e 73 28 2 38% 422 146,9 35 % 53
7. Forderwelle 136 17 1
(2'021) Ideen- (33 Konzep- (21 Ideen- 13 % 248 130,2 53 % 7,7
skizzen  tionsphase) skizzen)
gezi‘s";t Welle 687 194 29 28% 3223  1.043,7 329% 5,4

123 (30 Konzep-

8. Forderwelle ldeen- tionsphase) (8 Ideen-

(2022)** . P skizzen)
skizzen

Gesamt

1. bis 8. Welle 810

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

** Vollantrage nach der Konzeptionsphase wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht eingereicht.

| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis achte Forderwelle NVF (2016 bis 2022) © Prognos AG, 2021

Bisherige Themenfelder der NVF

Innerhalb der ersten sieben Forderwellen gab es insgesamt vier themenspezifische (mit insge-
samt 26 Themenfeldern) und funf themenoffene Férderbekanntmachungen fur NVF (Tabelle 6).
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Das Themenfeld 4 der ersten Férderwelle wurde zusatzlich nach Patientengruppen unterteilt. Zu
allen bisher ausgeschriebenen Themenfeldern gingen Antrage ein, wobei die Anzahl der Antrage
zwischen zwei und 40 variiert. Pro Themenfeld wurden ein bis 15 eingereichte Projektantrage ge-
fordert; nur in der 5. Welle (2019) wurde im , TF4: Versorgungsmodelle unter Nutzung der Telema-
tikinfrastruktur” kein Antrag bewilligt. Daraus ergeben sich unterschiedliche Bewilligungsquoten
je Themenfeld zwischen 10 % und 62 %. Die Unterschiede zwischen den Themenfeldern sind je-
doch nicht nur anhand der Antragszahlen zu erklaren, sondern werden auch durch die jeweilige
inhaltliche Qualitat der Projektantrage beeinflusst.

Tabelle 6: Projektantrége und Férderungen fir NVF nach Férderwellen und Themenfeldern

Férder- Anzahl einge-  Aneahl g e
welle Themenfeld der Forderbekanntmachung reichte geforderte gungsquote  gesamt
Antrage Projekte q . .
in Mio. €
TF1 - Versorgungsmodelle in struktur- o
schwachen oder landlichen Gebieten 12 4 33% 316
TF2 - lV_IodeIIpr(_)je_kte zZur Arz_neimittelthera- 17 4 24 % 43,4
pie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit
TF3 - Versorgungsmodelle unter Nutzung o
von Telemedizin, Telematik und E-Health 34 6 18% 40,9
. Altere Menschen 8 2 25 % 14,0
1. Forder-
welle (2016) . ) 0
TF4 - Versor- Kinder und Jugendliche 10 4 40 % 9,7
gyngsm_odelle . Psychische Erkrankungen 10 1 10 % 6,8
fur spezielle Pati-
entengruppen Seltene Erkrankungen 7 1 14 % 13,4
Pflegebedurftige Menschen 5 2 40 % 21,3
Themenoffen 17 5 29 % 25,8
TF_1 - Modell_e mit Delegation und Substi- 19 4 21 9% 77
tution von Leistungen
TF2 - Auf- und Ausbau der geriatrischen 20 4 20 % 20,5
Versorgung
2. Forder- TF3 - Verbesserung der Kommunikation
welle mit Patientinnen und Patienten und Férde- 31 9 29 % 42,2
(2017-1) rung der Gesundheitskompetenz
TF4 - Versorgungsmodelle fir Menschen 10 4 40 % 6.5
mit Behinderungen ? ’
Themenoffen 27 5 19% 34,2
3. Forder-
welle Themenoffen 69 26 38% 97,6
(2017-2)
TF1 - Sozialleistungstragerubergreifende 13 8 62 % 350
Versorgungsmodelle 0 '
4. Forder- TF2 - Krankheitsubergreifende Versor- o
welle (2018) gungsmodelle 5 1 20 % 61
TF3 - Versorgungsmodelle fur spezifische 39 15 38 9% 69,3

Krankheiten/Krankheitsgruppen
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Forder- Anzahl einge- Anzahl Bewilli- ::::1:
Themenfeld der Forderbekanntmachung reichte geforderte
welle . . gungsquote gesamt
Antrage Projekte A .
in Mio. €
TF4 - Versorgungsmodelle fur vulnerable 12 4 33 9% 252
Gruppen
TF5 - Versorgungsmodelle mit Gbergreifen-
der und messbarer Ergebnis- und Prozess- 5 2 40 % 7,4
verantwortung
TF6 - Modelle zur Weiterentwicklung von 19 7 37 % 40,4
Versorgungsstrukturen und -prozessen
TF1 - Versorgungsformen zur Weiterent-
wicklung einer sektorenunabhangigen Ver- 14 5 36 % 27,6
sorgung
TFg - Innovative Modglle zur Starkung der 8 4 50 % 17.4
5. Férder- regionalen Gesundheitsversorgung
welle (2019)  TF3 _ Telemedizinische Kooperationsnetz-
werke von stationaren und ambulanten 12 7 58 % 41,7
Einrichtungen
TF4 - Versorgungsmodelle unter Nutzung 5 ) ) )
der Telematikinfrastruktur
Themenoffen 53 15 28 % 81,2
TF1 Altersmedizin - Neue Wege und Struk- o
turen fur die Versorgung der Zukunft 7 3 43% 14,2
6. Forder-
welle (2020) TF2: Innovative Ansatze der Kooperation
zwischen den Versorgungsebenen flr 5 1 20 % 2,5
strukturschwache Regionen
TF3: Digitale Transformation - Losungen o
zur Weiterentwicklung der Versorgung 28 15 54% 93,2
TF4: Innovative Praventionsansatze fur o
Menschen mit Behinderung 5 2 40% 75
Themenoffen 28 7 25 % 29,4
5
TF1: Weiterentwicklung von Versorgungs- 67 Ideenskizzen (17 _Kon- 8% 36,0
strukturen und -prozessen zeptions-
phase)
2
TF2: Versorgungsmodelle fur Regionen mit 10 Ideenskizzen (2 Kor?zep- 20 % 10,3
besonderen Strukturanforderungen tions-
phase)
7. Forder- TF3: Integration und Vernetzung rehabilita- 3 Konzez—
’ tiver MaBnahmen zur Steigerung des Be- 10 Ideenskizzen 1Z€p 20 % 10,9
welle (2021) . tions-
handlungserfolgs von GKV-Leistungen
phase)
5
TF4: Versorgungsmodelle zu Patientenpfa- 15 |deenskizzen (5 Koryzep— 33 9% 482
den tions-
phase)
TF5: Datengestltzte Versorgungsmodelle 3 Konzez—
fur Menschen mit chronischen Erkrankun- 10 ldeenskizzen . P 20 % 11,2
} tions-
gen in der ambulanten Versorgung phase)
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Forder- Anzahl einge- Anzahl Bewilli- ::rl;‘(l’;:
Themenfeld der Forderbekanntmachung reichte geforderte
welle . . gungsquote gesamt
Antrage Projekte . .
in Mio. €
1
. (3 Konzep- o
Themenoffen 24 |deenskizzen tions- 4% 13,6
phase)
TF1: Weiterentwicklung der Versorgung (6 Konzep-
durch Digitalisierung 25 Ideenskizzen tions-
phase)
TF2: Interdisziplinare oder sektorenuber- (12 Kon-
greifende Versorgungsnetzwerke und - 40 ldeenskizzen zeptions-
pfade phase)
TF3: Psychotherapeutische Versorgung vul- (5 Konzep-
nerabler Gruppen 15 ldeenskizzen tions-
phase)
8. Forder- TF4: Pravention und Versorgung von (2 Konzep-
welle schweren psychischen Erkrankungen 7 ldeenskizzen tions-
(2022)* phase)
TF5: Lehren aus der Covid-19-Pandemie (1 Konzep-
fir die Weiterentwicklung der Versorgung 5 Ideenskizzen tions-
phase)
TF6: Ein guter Start ins Leben durch eine (2 Konzep-
vernetzte Versorgung 12 Ideenskizzen tions-
phase)
Themenoffen (2 Konzep-
19 Ideenskizzen tions-
phase)
* Vollantrage nach der Konzeptionsphase wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht eingereicht
| Quellen: Férderdatenanalyse erste bis achte Forderwelle NVF (2016 bis 2022) © Prognos AG, 2021

6.1.2  Versorgungsforschung (VSF) im Uberblick
Projektantrage und Bewilligungen der VSF

Bei den VSF-Projekten wurde das jahrliche Budget des Innovationsfonds in allen Forderwellen
ausgeschopft (Tabelle 7). Insgesamt erscheint die Entwicklung hier gegenlaufig zu der bei den
NVF.39 Die Bewilligungsquoten der VSF-Projekte gingen dabei von der ersten zur sechsten Welle
von 39 % auf 12 % zurlck. Von der ersten bis vierten Forderwelle war dies bedingt durch eine Zu-
nahme eingereichter Antrage bei insgesamt vergleichbarer Anzahl geférderter Antrage. Der An-
stieg der Antrage zur dritten Forderwelle erklart sich teilweise durch die Wiedereinreichung abge-
lehnter und Uberarbeiteter Antrage. Der Planungsaufwand ist bei VSF-Projekten im Vergleich zu
NVF geringer. In der ersten Welle (2016) wurde bisher die grofite Anzahl an Projekten gefordert.
In der finften und sechsten Welle (2020 und 2021) wurden deutlich weniger Antrage bewilligt,
trotz vergleichbarer bzw. hoherer Antragszahlen. Ausschlaggebend hierfur sind die Anpassungen

39 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 Griinden abgelehnt. Fur die Evaluation von Selektivvertragen und Richtlinien konnten hingegen auch
direkt Vollantrage eingereicht werden.
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durch das DVG: Dem Innovationsfonds stehen jahrlich weniger Mittel zur Verfigung und der Mit-
telanteil fur VSF wurde zusatzlich von 25 % auf 20 % verringert (Kapitel 4.2). Die sechste Forder-
welle zur (Weiter-)Entwicklung medizinischer Leitlinien wurde als neue Férdermoglichkeit mit dem
DVG eingefuhrt. Rund drei Viertel der eingereichten Antrage wurden gefdrdert; das ist eine sehr
hohe Bewilligungsquote.

Die durchschnittliche Fordersumme flr VSF-Projekte der ersten bis zur funften Welle (2016 bis
2020) betragt 1,2 Mio. €. Die Férdersummen der Einzelprojekte reichen dabei von 0,2 Mio. bis
5,6 Mio. €.

Tabelle 7: Projektantrage und Bewilligungen fur VSF nach Forderwellen

. Durch-
Anzahl  Anzahl  Anzahl for- . Bean- Bewilligte ~Mteil der o pnittl.
. .. Bewilli- .. . . bewilligten _.
.. einge- gefor- mal ausge- tragte For- Fordermit- Forder-
Forderwelle . gungs- . . an den be- .
reichte derte Pro- schlossene uote dermittel tel in antragten summe je
Antrige jekte Antrage 1 inMio.€  Mio. € Mitton Projekt in
Mio. €
1. Foérderwelle . o o
(2016) 161 61 2 39 % 169 62,2 37 % 1,0
2. Forderwelle o o
(2017) 164 54 4 33% 247 69,5 28 % 1,3
3. Forderwelle o o
(2018) 205 55 5 27 % 303 70,0 23 % 1,3
4. Forderwelle o o
(2019) 197 58 2 29 % 294 67,5 23 % 1,2
5. Forderwelle o o
(2020) 186 33 1 18 % 248 37,3 15 % 1,1
6. Forderwelle o o
(2021) 238 29 4 12 % 311 38,2 12 % 1,3
6. Forderwelle
- medizinische 31 23 3 74 % 12 7,7 64 % 0,3
Leitlinien
(2021)
Gesamt o o
1. bis 6. Welle 1.182 313 21 27 % 1.584 352,3 22 % 11
7. Forderwelle
(2022)** 161 194
7. Forderwelle
- medizinische 31 14
Leitlinien
(2022)**
Gesamt
1. bis 7. Welle 1.374 1.792
*nur Vollantrage, ohne Projektskizzen
** Forderentscheidungen zur 7. Férderwelle (2022) wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen
| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis siebte Forderwelle VSF (2016 bis 2022) © Prognos AG, 2021
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Bisherige Themenfelder der VSF-Projekte

In den ersten sechs Forderwellen der VSF wurden 28 spezifische Themenfelder, viermal die Wei-
terentwicklung und Evaluation von G-BA-Richtlinien, dreimal die Evaluation von Selektivvertragen
und funf themenoffene Forderbekanntmachungen verdffentlicht (Tabelle 8). Drei der spezifischen
Themenfelder der sechsten Welle (2021) beziehen sich auf die (Weiter-)Entwicklung medizini-
scher Leitlinien, die mit dem DVG eingefuihrt wurde (Kapitel 6.1.5). Mehrere Themenfelder der
dritten und vierten Férderwelle (2018 und 2019) sind zusatzlich in Teilbereiche unterteilt. Die An-
zahl der Antragseingange und auch die Bewilligungsquoten der Themenfelder fallen ausgespro-
chen unterschiedlich aus. Besonders viele Antréage wurden eingereicht zu den Themenfeldern

m ,Qualitatssicherung und bzw. oder Patientensicherheit in der Versorgung* (2016 TF1),

m ,Patientensicherheit, Qualitdtssicherung und -férderung - Bedarfsgerechte Versorgung*
(2018 TF3c),

m ,Patient Journey in der Versorgung* (2021 TF2) sowie

m ,Pravention starken” (2021 TF6).

Zu anderen Themenfeldern wurden teilweise sehr wenige oder gar keine Antrage eingereicht, z. B.

m zu den ersten zwei Pflegethemen ,Innovative Konzepte patientenorientierter Pflege” (2016
TF3) und ,,Modelle zur Starkung der Krankenpflege“ (2018 TF2b),

m zu Administrationsfragen ,Administrative und burokratische Anforderungen im Gesundheits-
wesen” (2016 TF5), ,Umsetzung und Evaluation der Akten nach § 291a SGB V (ePA)“ (2019
TF5) und ,,Komplexitatsreduktion administrativer Aufgaben in der Versorgung” (2021 TF5)
sowie

m zu ,Hygienemafnahmen in der ambulanten Versorgung“ (2021 TF7).

Dies zeigt, dass die Themen der Férderbekanntmachungen in sehr unterschiedlichem Mafle
durch die Antragsteller wahrgenommen werden. In mehreren Themenfeldern der funften und
sechsten Welle (2020 bis 2021) fiel die Bewilligungsquote ausgesprochen niedrig aus, was mit
der generellen Mittelkurzung fur den VSF-Bereich seit 2020 zusammenfallt (Kapitel 4.2.1). In der
sechsten Welle (2021) wurden beispielsweise allein im TF6 ,Pravention starken” 49 Antrage
nicht gefordert.

Far die themenoffene Forderung gingen in jeder Forderwelle viele Antrage ein. In der ersten bis
zur vierten Welle (2016 bis 2019) bewegte sich die Bewilligungsquote hier zwischen 26 % und
31 %. In der funften und sechsten Welle (2020 bis 2021) wurden nur noch 9 % bzw. 6 % der An-
trage bewilligt, wobei seit 2020 insgesamt weniger Fordermittel fur VSF zur Verfugung standen.
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Tabelle 8: Projektantrége und Férderungen fur VSF nach Forderwellen und Themenfeldern

Forder- ‘;’I‘:Z';' Anzahl  Bewii- _ _FOrder
welle Themenfeld der Forderbekanntmachung reichte gel:f'(r);fi:kr:: gu:is‘; Themenfel-
Antrage ) q des in Mio. €
TF1 - Qualitatssicherung und bzw. oder Patien- o
tensicherheit in der Versorgung 47 14 30% 19,5
TF2 - Instrumente zur Messung von Lebensqua- 8 5 63 ¥ 29
litat ’ '
TF3 - Innovative Konzepte patientenorientierter o
Pflege 4 2 50 % 2,5
TF4 - Bedarfsgerechtigkeit und bzw. oder Wirt- 17 10 59 % 77

1. Férderwelle - schaftlichkeit der GKV-Versorgung

nur Vollantrage . . . .
(2016) TF5 - Aglmmwtratwe .und burokratische Anforde- 1 1 100 % 0.4
rungen im Gesundheitswesen

TF6 - Einsatz und Verknupfung von Routineda-

0,
ten zur Verbesserung der Versorgung 27 12 44 % 14,3
Evaluation G-BA-Richtlinie Spezialisierte Ambu- o
lante Palliativversorgung (SAPV) 9 3 33% 2,5
Evaluation Selektivvertrage 9 4 44 % 3,6
Themenoffen 38 10 26 % 8,8
2 Forderwelle Evaluation Selektivvertrage 5 4 80 % 3,2
(2017) Themenoffen 159 50 31% 66,3

a) Versorgung von Menschen
mit chronischen Erkrankungen 26 4 15 % 4.4
TF1 - Beson- und/oder Multimorbiditat

dere Versor- b) Versorgung von geriatri-

. . o
gungssituatio schen Patienten 17 5 29 % 5,3
nen

c) Versorgung von Menschen o

mit Behinderungen 7 2 29% 27
a) Zusammenarbeit von arztli-

chem und nichtarztlichem Ge- 11 2 18 % 3,0
sundheitspersonal

3. Forderwelle ;

TF2 - Entwick- ..

(2018) lung von Ver- a) Mc:(dellilzur Starkung der 3 1 339 12
sorgungsstruk- rankenpflege
turen und -kon- .

c¢) Nutzbarkeit lernender Algo- o
zepten rithmen 13 3 23 % 3,1
d) B_ehandlungsoptlonen bei 5 3 60 % 6.0
Resistenzen
a) Verbe§serung der Patienten- 23 7 30 % 6.7
TF3 - patien-  Sicherheit
tensicherheit, . Gl
b) Nachhaltige Qualitatsforde 12 3 25 9 25

rung
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Forder- ‘;’I‘:Z';' Anzahl  Bewii- _ _FOrder
welle Themenfeld der Forderbekanntmachung reichte ge;(r);?:kr:: gu:is‘; Themenfel-
Antrage ) q des in Mio. €
Qualitatssiche- ¢) Bedarfsgerechte Versorgung 55 18 33% 27,8
rung und -for-
derung d) Transfer neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse, Diffusion o
des medizinischen Fortschritts 10 2 20% 35
in die Regelversorgung
TF4 - Messung der Ergebnisqualitat 18 3 17 % 3,1
Evaluation G-BA-Richtlinie Krebsfriherkennung o
(KFE-RL) 4 2 50 % 0,9
Evaluation Selektivvertrage 1 - - -

TF1 - Starkung der gesundheitlichen Versor-
gung in der Pflege und Transparenz Uber die 11 2 18 % 3,0
pflegerische Versorgungsqualitat

TF2 - Barrierefreiheit und Verbesserung der Si-
tuation von Menschen mit Assistenzbedarf und 6 3 50 % 1,7
deren Angehdrigen

TF3 - Aufberei- a) Verknipfung von Gesund-

tung und Ver-  heitsdaten auf Ebene der Pati- 9 2 22 % 3,3
knupfung von  entin/des Patienten
Gesundheits-
daten aus ver-
schlﬁdenen b) Verknipfung von Gesund-
Quellen zur heitsdaten auf Populationse- 17 6 35% 6,8
Verbesserung bene
4. Forderwelle  d€r Patienten-
versorgung

(2019)

TF4 - Einfluss evidenzbasierter Gesundheitsin-
formationen flir Patientinnen und Patienten auf 23 6 26 % 7,5
die Versorgung

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

Evaluation G-BA-Richtlinie Ambulante spezial-

0,
facharztliche Versorgung (ASV-RL) 4 1 25% 08
E\I/_a;luatlon G-BA-Richtlinie Psychotherapie (PT- 6 3 50 % 3.3
Evaluation Selektivvertrage 1 1 100 % 0,7
Themenoffen 120 34 28 % 40,3
TF1 - Weiterentwicklung der Versorgung in we- o
sentlichen nichtarztlichen Versorgungssettings 23 6 26% 116
5. Forderwelle TF2 - Moglichkeiten der Qualitatssicherung digi- 7 1 14 9 0.8
(2020) taler Versorgungsangebote ° ’
TF3 - Veranderungen der Versorgungspraxis in- 20 5 25 9 5.8

folge digitaler Angebote
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Forder- ‘;’I‘;gg' Anzahl  Bewilli- sum;::Z:
welle Themenfeld der Forderbekanntmachung reichte ge;:);fi:kr:: gu:is‘; Themenfel-
Antrage ) q des in Mio. €
TF4 - Perspektiven und Potenziale des Einsat- o
zes kunstlicher Intelligenz (KI) in der Versorgung 7 6 35% 6.3
TF5 - Versorgungsforschung zu Leitlinien 23 6 26 % 3,9
Themenoffen 96 9 9% 8,9
TF1 - Versorgungsforschung zu Erkenntnissen o
im Umgang mit Pandemien 15 2 3% 2,1
TF2 - Patient Journey in der Versorgung 37 7 19 %
8,2
TF3 - Sektorenubergreifende und ambulante o
PROMs/PREMs 23 5 22% 8,6
TF4 - Altersmedizin 99 3 14 %
4.4
6. Forderwelle TF5 - Komplexitatsreduktion administrativer 3 1 339
(2021) Aufgaben in der Versorgung ’ 1,0
TF6 - Pravention starken 54 5 9%
7,3
TF7 - Hygienemafinahmen in der ambulanten 5 ) . .
Versorgung
TF8 - Nutzung und Vertrauenswurdigkeit von Kl- 17 5 12
Anwendungen in der Versorgung ° 2,6
Themenoffen 0
65 4 6 % 3.9
TF1 - Versorgung bei seltenen Krankheiten 17 11 65 % s
. TF2 - Versorgung von Menschen mit psychi-
6. Forqe_rvyelle schen Erkrankungen und komplexem Behand- 10 8 80 %
- medizinische 3,0
. lungsbedarf
Leitlinien
(2021) TF3 - Pravention und Behandlung von Infekti-
onskrankheiten, insbesondere zur Starkung der 4 4 100 %

sachgerechten Antibiotikatherapie und zur Ein- 1,2
dammung antimikrobieller Resistenzen

TF1 - Patientenversorgung und Gesundheitsper-
sonal als Gegenstand von Versorgungsfor- 20
schung

TF2 - Evaluation digitaler Gesundheitsversor-
7. Forderwelle  gung
(2022)*

25

TF3 - Sektorenlbergreifende Versorgung von
Menschen mit chronischen 19
Erkrankungen bzw. mit Multimorbiditat

TF4 - Geschlechterspezifische Versorgung 9
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Forder- A'Tz;h' Anzahl  Bewilli- Fﬁ";e"
.. einge- . summe des

welle Themenfeld der Forderbekanntmachung reichte ge;:);fi:kr:: gu:is(; Themenfel-
Antrage ) q des in Mio. €

TF5 - Verhaltensorientierte Ansatze zur Verbes-

serung der medizinischen Versorgung 19
TF6 - Schwerpunkt: Regionale Gesundheitsver- 9
sorgung

TF7 - Datengestitzte Entscheidungsfindung zur 15
Verbesserung der Gesundheitsversorgung

Themenoffen 45
TF1 - Versorgung bei seltenen Erkrankungen 7

TF2 - Versorgung bei haufigeren Erkrankungen,
Behandlung von Risikofaktoren flr nicht Gber-
tragbare Krankheiten, Multimorbiditat und Ver- 12
7. Forderwelle  pesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in
- medizinische der Versorgung
Leitlinien
(2022)* TF3 - Versorgung von Zielgruppen mit besonde-
ren Bedurfnissen (z. B. Kinder, Jugendliche, al- 8
tere und/oder pflegebedurftige Menschen)

TF4 - Operative Eingriffe am Skelettsystem/Be-
wegungsapparat

* Forderentscheidungen zur 7. Férderwelle (2022) wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen

| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis siebte Forderwelle VSF (2016 bis 2022) © Prognos AG, 2021

6.1.3  Evaluation von Selektivvertragen im Rahmen der VSF

Anpassung durch das DVG: Besondere Forderlinien in der Versorgungsforschung
(§ 92a Abs. 2 und 3):

Die Fordermoglichkeit der Evaluation von Selektivvertragen, die nach den §§ 73c und
140a in der am 22.07.2015 geltenden Fassung des SGB V geschlossen wurden, wird
abgeschafft.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 51):

,von der bisherigen Fordermoglichkeit wurde zunehmend weniger Gebrauch gemacht.
Zu den entsprechenden Férderbekanntmachungen gab es in den Jahren 2018 und
2019 jeweils nur einen einzigen Antrag.”

Zu den Forderbekanntmachungen zur Evaluation von Selektivvertragen wurden in den ersten bei-
den Forderwellen (2016 und 2017) neun bzw. finf Antrége eingereicht. In der dritten und vierten
Welle (2018 und 2019) ging jeweils nur ein Forderantrag ein. Insgesamt wurden neun beste-
hende Selektivvertrage im Rahmen des Innovationsfonds evaluiert, bis diese Fordermdglichkeit
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durch das DVG abgeschafft wurde. Zum Berichtszeitpunkt sind dav_pn flnf Projekte noch laufend
und vier abgeschlossen. In einem Fall wurde eine Empfehlung zur Uberfihrung in die Regelversor-
gung durch den IA ausgesprochen, in drei Fallen wurde keine Empfehlung gegeben.

Im Zwischenbericht der Prognos AG Uber die wissenschaftliche Auswertung der Férderung durch
den Innovationsfonds wurde hierzu bereits Folgendes ausgefihrt: ,Fir die Evaluation von Selek-
tivvertragen ist entscheidend, ob sich daraus Erkenntnisse fir die Weiterentwicklung der Versor-
gung gewinnen lassen. Die diesbezlglichen Antrage sollten daher insbesondere dahingehend ge-
pruft werden, ob die Ergebnisse der Evaluation einen relevanten Beitrag fir die Weiterentwick-
lung der kollektivvertraglichen Versorgung erwarten lassen, 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 Férderung der Evaluation von Selek-
tivvertragen im weiteren Zeitverlauf zurlickgehen, ist eine Einstellung dieses Férderzweiges in Be-
tracht zu ziehen.“40

6.1.4 Evaluation von G-BA-Richtlinien im Rahmen der VSF

Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber die bisherigen Férderbekanntmachungen und Projekte in die-
sem Segment. Im Rahmen der jlingsten Férderwellen (2020 und 2021) wurden keine entspre-
chenden Forderbekanntmachungen veroffentlicht. Insgesamt wurden bisher neun VSF-Projekte
zur Evaluation von vier unterschiedlichen G-BA-Richtlinien bewilligt. Zum Berichtszeitpunkt sind
davon sechs Projekte noch laufend und drei abgeschlossen. In allen drei Fallen wurden Empfeh-
lungen zur Uberfiihrung in die Regelversorgung durch den IA gegeben.

Tabelle 9: Evaluation von G-BA-Richtlinien

Anzahl Anzahl Bewilligungs- Fordersumme
Forderwelle/Richtlinie eingereichte geforderte uote gung gesamt in
Antrage Projekte q Mio. €

1. Férderwelle (2016):
Evaluation G-BA-Richtlinie Spezialisierte Ambulante 9 3 33% 2,5
Palliativversorgung (SAPV)

3. Forderwelle (2018):
Evaluation G-BA-Richtlinie Krebsfriherkennung (KFE- 4 2 50 % 0,9
RL) Abschnitt D Nummer Il (Hautkrebs-Screening)

4. Forderwelle (2019):
Evaluation G-BA-Richtlinie Ambulante spezialfach- 4 1 25 % 0,8
arztliche Versorgung (ASV-RL)

4. Forderwelle (2019):

0,
Evaluation G-BA-Richtlinie Psychotherapie (PT-RL) 6 3 50% 33
Gesamt 23 9 39 % 7,5
| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis siebte Férderwelle VSF (2016 bis 2022) © Prognos AG, 2021

40 Zwischenbericht Gber die wissenschaftliche Auswertung der Férderung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung
zur Weiterentwicklung der Versorgung, BtDrs: 19/8500, S. 25.
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BezUlglich der Evaluation von G-BA-Richtlinien wurden bereits im Rahmen der ersten Evaluations-
phase verschiedene Argumente sowohl fur als auch gegen eine Fortfuhrung dieser Férdermdglich-
keit diskutiert: ,Dagegen spreche z. B., dass G-BA-Richtlinien auch im Auftrag des G-BA selbst
evaluiert werden kénnen. Die Richtlinien selbst kénnen solche Evaluationen vorschreiben, was in
dieser Form auch vereinzelt praktiziert wird. Flr eine Evaluation im Rahmen des Innovations-
fonds spreche vor allem, dass eine Férderung durch den Fonds eine wesentlich umfangreichere
und unabhangigere Evaluation ermdégliche und damit Weiterentwicklungspotenziale flr die GKV-
Versorgung erschlossen werden kdnnen. Unter der Annahme, dass die Richtlinien-Evaluationen
des Innovationsfonds tatsachlich die skizzierten Mehrwerte liefern kdnnen, spricht wenig gegen
eine Beibehaltung dieser Férderoption. Gesetzlich wird die Méglichkeit eréffnet, die Fordermittel
auch fur solche Vorhaben verwenden zu kdnnen; gleichzeitig besteht keine Verpflichtung, diesbe-
zlgliche Forderbekanntmachungen zu verdffentlichen, sollten sich z. B. die erwarteten Mehrwerte
nicht erzielen lassen.“41 Diese Einschatzung ist auch zum aktuellen Berichtszeitpunkt abzugeben.

6.1.5  (Weiter-)Entwicklung medizinischer Leitlinien im Rahmen der VSF

Anpassung durch das DVG: Besondere Forderlinien in der VSF (§ 92a Abs. 2 und 3):

Die fir VSF zur Verfugung stehenden Mittel kdnnen kunftig auch zur (Weiter-)Entwick-
lung ausgewahlter medizinischer Leitlinien, fir die in der Versorgung besonderer Bedarf
besteht, eingesetzt werden (mindestens 5 Mio. € jahrlich). Die Férderschwerpunkte flr
die (Weiter-)Entwicklung von Leitlinien legt das Bundesministerium fur Gesundheit unter
Einbeziehung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften fest.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 51):

,Durch die Regelung soll die Entwicklung von Leitlinien auf Basis der besten verfligba-
ren Evidenz vor allem in den Bereichen unterstitzt werden, in denen z. B. wegen Beson-
derheiten in der Versorgung, der Dynamik der medizinischen Entwicklung oder der Kom-
plexitat der Anforderungen an die Erstellung hochwertige Leitlinien nicht erarbeitet oder
nicht Uberarbeitet werden konnten [...] Die Regelung ermoglicht damit eine zielgerich-
tete Unterstutzung der Leitlinienentwicklung in eingegrenzten Fallen mit hoher Bedeu-
tung fur die Versorgung.“

Die Entwicklung oder Weiterentwicklung von medizinischen Leitlinien wird seit dem Jahr 2021 ge-
fordert. Die bewilligten Projekte zur ersten Forderbekanntmachung der sechsten VSF-Welle bezie-
hen sich auf folgende Themenfelder:

m Versorgung bei seltenen Krankheiten

m Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und komplexem Behandlungsbe-
darf

m Pravention und Behandlung von Infektionskrankheiten, insbesondere zur Starkung der sach-
gerechten Antibiotikatherapie und zur Einddmmung antimikrobieller Resistenzen

41 Zwischenbericht Gber die wissenschaftliche Auswertung der Férderung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung
zur Weiterentwicklung der Versorgung, BtDrs: 19/8500, S. 25.
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Bezogen auf diese Themenfelder wurden 31 Antrage eingereicht; davon wurden 23 Antrage mit
einer Férdersumme von insgesamt 7,6 Mio. € bewilligt.

Die zweite Forderbekanntmachung der siebten VSF-Welle (Haushaltsjahr 2022) fokussiert die fol-
genden vier Themenfelder:

m Versorgung bei seltenen Erkrankungen

m Versorgung bei haufigeren Erkrankungen, Behandlung von Risikofaktoren fir nicht Ubertrag-
bare Krankheiten, Multimorbiditat und Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in der
Versorgung

m Versorgung von Zielgruppen mit besonderen BedUrfnissen (z. B. Kinder, Jugendliche, altere
und/oder pflegebedurftige Menschen)

m operative Eingriffe am Skelettsystem/Bewegungsapparat

Die insgesamt 31 hierzu eingereichten Antrage durchlaufen zum Berichtszeitpunkt das Begutach-
tungsverfahren.

Zur Férderung der Entwicklung oder Weiterentwicklung ausgewahlter medizinischer Leitlinien wur-
den die Mitglieder des IA befragt. Ob das Férderverfahren zu einer sinnvollen Auswahl geférderter
Leitlinien-Projekte fuhrt, konnten drei Befragte zum Interviewzeitpunkt 2021 noch nicht bewerten
(die Férderentscheidungen waren noch nicht gefallen), vier stimmten dem (eher) zu und eine bzw.
einer stimmte dem nicht zu. Grundsatzlich wird von den Beflrwortern dieser Férderung darauf
hingewiesen, dass Leitlinien zum Teil veraltet sind, andererseits aber eine hohe Versorgungsrele-
vanz besitzen. Eine unabhangige Finanzierung von Leitlinien kdnne in bestimmten Bereichen zu
einer deutlichen Qualitatsverbesserung der Versorgung beitragen. Auch die Einbindung der Ar-
beitsgemeinschaft der AWMF wird ausdrucklich befUrwortet. Die Gegenargumentation lautet,
dass die Entwicklung von Leitlinien keine GKV-Aufgabe sei und daher auch nicht mit GKV-Mitteln
aus dem Innovationsfonds zu finanzieren sei.

6.1.6  Themenoffene Forderbekanntmachungen

Anpassung durch das DVG: Verwendung der jahrlich zur Verfiigung stehenden Mittel
(§ 92a Abs. 3):

Fur themenoffene Forderbekanntmachungen duirfen in den beiden Hauptforderlinien
(NVF und VSF) jeweils hochstens 20 % der jahrlich verfigbaren Férdersumme verwen-
det werden.

Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drucks. 19/13438, S. 52):

»,Neben den themenspezifischen Forderbekanntmachungen bieten die themenoffenen
Bekanntmachungen die Moglichkeit Projekte einzubeziehen, die sich innovativen Ver-
sorgungsansatzen oder relevanten Versorgungsfragen widmen, die bisher noch wenig
Aufmerksamkeit erhalten. Der Vorteil einer themenoffenen Férderung ist, dass Projekt-
ideen eingebracht werden kénnen, die von den themenspezifischen Forderbekanntma-
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chungen nicht abgedeckt werden, aber aus Versorgungsgesichtspunkten von besonde-
rer Relevanz sein konnen. Daher soll ein Teil der Férdersumme fuir solche Projekte vor-
gesehen sein (héchstens 20 %). Die Regel soll aber die Férderung von Vorhaben im the-
menspezifischen Bereich sein, fur die der Grof3teil der zur Verfigung stehenden Forder-
summe (mindestens 80 %) aufgewendet werden soll, da dabei Themenfelder festgelegt
werden, in denen besonderer Handlungsbedarf zur Verbesserung der Versorgung be-
steht.”

Tabelle 10 gibt einen Uberblick tber die themenoffenen Projektantréage und Férderungen im Be-
reich der NVF. Bislang wurden zu themenoffenen Bekanntmachungen in diesem Bereich 237 An-
trage eingereicht, was 29 % aller NVF-Antrage entspricht. 59 dieser Antrage wurden bewilligt.42
Von 2016 bis 2019 nahm der Anteil der themenoffen eingereichten Antrage an allen Antragen
deutlich zu (von 14 % auf 60 %); mit einem Hochststand 2017 bei der ausschlieflich themenoffe-
nen Bekanntmachung. Gleiches gilt fur die Entwicklung der Férdersummen. Weiterhin zeigt sich,
dass der themenoffene Foérderbereich im Jahr 2020 deutlich zurickgegangen ist; dies gilt sowohl
fur den Anteil der eingereichten Antrage (18 %) als auch fir die Bewilligungen und die Forder-
summe. Dies ist auf die durch das DVG eingeflihrte Hochstgrenze von 20 % der Mittel fir themen-
offene Forderung zurtickzufihren.

42 Die Vollantrage nach der Konzeptionsphase der achten NVF-Forderwelle (2022) wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht einge-
reicht und es wurden noch keine Férderentscheidungen Uber die Durchfiihrungsphase getroffen.
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Tabelle 10: Themenoffene Projektantrage und Forderungen fir NVF nach Forderwellen

Anzahl the- Anteil themen- Anzahl themen- themenoffene themenoffene For-
Forderwelle _menof_fen ?ffene An- Of fen Bewilligungs- dersumme gesamt in
eingereichte trage an allen geforderte uote Mio. €
Antrage Antragen Projekte q '
1. Forderwelle (2016) 17 14 % 5 29 % 25,8
2. Forderwelle (2017-1) 27 25 % 5 19 % 34,2
3. Forderwelle (2017-2)* 69 100 % 26 38% 97,6
4. Forderwelle (2018) keine themenoffene Férderbekanntmachung
5. Forderwelle (2019) 53 60 % 15 28 % 81,2
6. Forderwelle (2020) 28 38% 7 25 % 29,4
24 ldeenskiz- 1
7. Forderwelle (2021) sen 18 % (3 Konzeptions- 4% 13,6
phase)
Gesamt 1. bis 7. Welle 218 32% 59 27 % 281,8
8. Forderwelle (2022)** 19 deen- 169 (2 Honzeptions
skizzen phase)
Gesamt 1. bis 8. Welle 237 29 %

* ausschlieflich themenoffene Férderbekanntmachung
** Vollantrage nach der Konzeptionsphase wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht eingereicht

| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis sechste Forderwelle NVF (2016 bis 2020) © Prognos AG, 2021

Tabelle 11 gibt einen Uberblick tiber die themenoffenen Projektantréage und Férderungen im Be-
reich der VSF. Bislang wurden zu themenoffenen Bekanntmachungen in diesem Bereich 523 An-
trage eingereicht, was 38 % aller VSF-Antrége entspricht. 107 dieser Antrage wurden bewilligt.43
Auffallig sind die im Jahresvergleich hohen Antragszahlen und Fordersummen in der zweiten und
vierten Forderwelle (2017 und 2019). Die Antragszahlen sind seit der fast ausschlielich themen-
offenen Bekanntmachung zur zweiten Forderwelle (2017) stetig ricklaufig. Die Bewilligungsquote
lag 2016 bis 2019 auf ahnlichem Niveau und reduzierte sich deutlich seit dem Jahr 2020,
ebenso wie die Férdersumme - auch dies ein Ergebnis der neu eingefuhrten Hochstgrenze fur die
themenoffene Forderung.

43 Die Forderentscheidungen zur siebten VSF-Férderwelle (2022) wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen.
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Tabelle 11: Themenoffene Projektantrage und Férderungen fur VSF nach Forderwellen

Anzahl the- Anteil themen- Anzahl themen-
menoffen offene Antrage offen themenoffene  themenoffene
Forderwelle . . g . Bewilligungs- Fordersumme ge-
eingereichte an allen Antra- geforderte uote samt in Mio. €
Antrage gen Projekte q ’
1. Forderwelle (2016) 38* 24 % 10 26 % 8,8
2. Forderwelle (2017)** 159 97 % 50 31% 66,3
3. Forderwelle (2018) keine themenoffene Férderbekanntmachung
4. Forderwelle (2019) 120 61 % 34 28 % 40,3
5. Férderwelle (2020) 96 52 % 9 9% 8,9
6. Forderwelle (2021) 65 27 % 4 6 % 3,9
Gesamt 1. bis 6. Welle 478 40 % 107 22 % 128,2
7. Forderwelle (2022)*** 45 28 %
Gesamt 1. bis 7. Welle 523 38 %

* nur Vollantrage, keine Projektskizzen
** ausschlieflich themenoffene Férderbekanntmachung sowie zur Evaluation von Selektivvertragen
*** Forderentscheidungen zur 7. Forderwelle (2022) wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen

| Quelle: Forderdatenanalyse erste bis sechste Forderwelle VSF (2016 bis 2021) © Prognos AG, 2021

Im Rahmen der Evaluation wurden die Mitglieder des |A gefragt, wie sie die Begrenzung von 20 %
der Fordermittel fur themenoffene Forderbekanntmachungen bewerten. Keines der befragten
Mitglieder des IA ist der Ansicht, dass die Begrenzung fur die themenoffene Forderung weiter her-
abgesetzt werden solle; das gilt fr beide Forderbereiche. Drei (NVF) bzw. vier (VSF) Mitglieder
des IA halten die 20 %-Grenze fur angemessen. Vier (NVF) bzw. drei (VSF) Mitglieder des IA pladie-
ren fur eine Ausweitung der themenoffenen Forderung. Einzelne sind der Meinung in diesem For-
dersegment wiirden regelmafig hochwertige Antrage auflerhalb der vorgegebenen Themenfelder
und insbesondere zu Randbereichen der Versorgung eingereicht.

Bei den online befragten Stakeholdern fallt die Einschéatzung zur Angemessenheit der Begrenzung
von 20 % der Fordermittel fur themenoffene Férderbekanntmachungen vergleichbar aus: Bezo-
gen auf den NVF-Bereich halten 13 Stakeholder (37 %) die Grenze flur angemessen; 12 (34 %)
pladieren fur eine Anhebung. Eine ahnliche Verteilung ergibt sich fur den VSF-Bereich: Hier halten
12 Stakeholder (34 %) die Grenze fur angemessen; 13 (37 %) pladieren fur eine Anhebung.

Daruber hinaus wird von einzelnen Mitgliedern beider Gruppen (IA-Mitglieder und Stakeholder)
die starre Begrenzung der themenoffenen Forderung auf max. 20 % infrage gestellt; sie schranke
die Flexibilitat bei Forderentscheidungen insofern ein, dass die Budgetgrenze zu viel Gewicht bei
den Forderentscheidungen bekame.

Seite 74



Drucksache 20/1361 -94 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

6.1.7  Zwischenfazit: Zentrale Befunde und Bewertung
Antrage und Forderentscheidungen im Bereich NVF

Innerhalb der ersten acht Forderwellen (2016 bis 2022) gab es sieben themenspezifische (mit
insgesamt 33 Themenfeldern) und sieben themenoffene Férderbekanntmachungen fur NVF. In
Summe gingen in den ersten acht Wellen 810 Antrage bzw. Ideenskizzen zu diesem Forderbe-
reich ein; 194 davon wurden in den ersten sieben Férderwellen fur die Férderung ausgewahlt.
Aus den 123 Ideenskizzen der achten Welle (2022) werden zum Berichtszeitpunkt 30 in der Kon-
zeptionsphase gefordert, wahrend Uber die Durchfihrungsphase noch nicht entschieden ist.
2017 ist das Jahr mit der héchsten Anzahl eingegangener (176) und geforderter (52) Antrage; in
das Jahr 2020 fallt die niedrigste Anzahl eingegangener (73) und geférderter (28) Antrage im ein-
stufigen Forderverfahren. Die Bewilligungsquote lag in diesen Jahren zwischen 24 % (2016) und
41 % (2018); Uber die ersten sieben Férderwellen hinweg ergibt sich eine durchschnittliche Bewil-
ligungsquote von 32 %. Ab 2021 wird ein zweistufiges Forderverfahren umgesetzt, sodass nur be-
reits in der Konzeptionsphase geforderte Antrage eingereicht werden kdnnen. Von 32 Vollantra-
gen wurden in diesem Jahr 17 fur die Forderung ausgewahlt. Die durchschnittliche Fordersumme
je Projekt betragt in den ersten sieben Forderwellen 2016 bis 2021 5,4 Mio. €. Insgesamt gibt es
seit 2016 eine fortwahrende Resonanz auf die Forderbekanntmachungen und es wird eine breite
Themenvielfalt gefordert, wobei die Zahlen der Antrage und Forderprojekte zwischen den The-
menfeldern variieren.

Antrage und Forderentscheidungen im Bereich VSF

In den ersten sieben Forderwellen (2016 bis 2022) gab es sechs themenspezifische Forderbe-
kanntmachungen zu insgesamt 35 Themenfeldern. Zudem wurden sechs themenoffene Forder-
bekanntmachungen, vier zur Weiterentwicklung und Evaluation von G-BA-Richtlinien sowie vier
zur Evaluation von Selektivvertragen. Hinzu kamen zwei Bekanntmachungen zur (Weiter-)Entwick-
lung medizinischer Leitlinien (mit insgesamt sieben Themenfeldern). Zudem wurden sechs the-
menoffene Férderbekanntmachungen veroéffentlicht. Insgesamt gingen 1.374 Antrége zu diesem
Forderbereich ein; 313 davon wurden gefordert, wobei die Férderentscheidungen zu 192 Antra-
gen der siebten Welle (2022) zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen wurden. Die Anzahl der
jahrlich eingegangenen Antrage erhohte sich im Verlauf der Férderwellen von 161 (2016) auf
269 (2021); 2022 ist ein Ruckgang auf 192 zu verzeichnen. Die Anzahl der pro Jahr geférderten
Antrage lag zwischen 33 (2020) und 61 (2016). Die Bewilligungsquote bewegte sich zwischen
18 % (2020) und 39 % (2016); uber alle sechs bisher entschiedenen Foérderwellen hinweg ergibt
sich eine durchschnittliche Bewilligungsquote von 27 %. Die durchschnittliche Férdersumme je
Projekt betragt 1,1 Mio. €. Insgesamt wird ein breites Themenspektrum geférdert, wobei die An-
trags- und Projektzahlen zwischen den Themenfeldern variieren.

Besondere Fordersegmente im Bereich VSF

Die Fordermoglichkeit der Evaluation von Selektivvertragen, die bereits vor Einfihrung des Inno-
vationsfonds bestanden, wurde durch das DVG abgeschafft, da hiervon kaum noch Gebrauch ge-
macht wurde.

Zur Evaluation von vier unterschiedlichen G-BA-Richtlinien (spezialisierte Ambulante Palliativver-
sorgung, Krebsfriherkennung/Hautkrebs-Screening, ambulante spezialfacharztliche Versorgung
und Psychotherapie) wurden bisher neun Projekte bewilligt. Obwohl die Richtlinien Evaluationen
ihrer selbst vorschreiben und diese vom G-BA unmittelbar beauftragt werden kdnnen, ermdoglicht
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eine Forderung durch den Innovationsfonds eine wesentlich umfanglichere Evaluation, wodurch
wesentliche Weiterentwicklungspotenziale fur die GKV-Versorgung erschlossen werden kénnen.

Die Entwicklung oder Weiterentwicklung von medizinischen Leitlinien wird seit dem Jahr 2021 mit
mindestens 5 Mio. € jahrlich geférdert. Die Forderschwerpunkte legt das BMG unter Einbezie-
hung der AWMF fest. Zurzeit werden in diesem Segment 23 Projekte mit einer Férdersumme von
insgesamt 7,6 Mio. € gefordert. 31 Antrdge zu vier neuen Themenfeldern durchlaufen zum Be-
richtszeitpunkt das Begutachtungsverfahren. Leitlinien besitzen eine hohe Versorgungsrelevanz.
Ihre unabhangige Finanzierung kann in bestimmten sich dynamisch entwickelnden oder komple-
xen Versorgungsbereichen zu einer deutlichen Qualitatsverbesserung beitragen.

Themenoffene Forderbekanntmachungen

Das themenoffene Fordersegment bietet die Moglichkeit, innovative Projektantrage auRerhalb
der vorgegebenen Themenfelder zu entwickeln und zu férdern, die aus Versorgungsgesichtspunk-
ten von besonderer Relevanz sind. In den ersten acht NVF-Forderwellen (2016 bis 2022) wurden
zu themenoffenen Bekanntmachungen 237 Antrage eingereicht, was 28 % aller VSF-Antrage ent-
spricht. Bewilligt wurden 59 (27 %) dieser Antrage44. Im VSF-Bereich wurden in den ersten sieben
Wellen (2016 bis 2022) 523 Antrage zu themenoffenen Bekanntmachungen eingereicht, was

38 % aller VSF-Antrage sind. Bewilligt wurden 107 (22 %) dieser Antrage45. Weiterhin zeigt sich,
dass die themenoffene Forderung sowohl bei NVF als auch in der VSF im Jahr 2017 einen
Héchststand erreichte und anschlieend ricklaufig war; beschleunigt seit dem Jahr 2020. Dies
ist seit 2020 im Zusammenhang mit der durch das DVG eingeflhrten Hochstgrenze von 20 % der
Mittel fir themenoffene Férderung sowie der generellen Reduktion der Mittel des Fonds von 300
auf 200 Mio. € jahrlich zu sehen. Insgesamt ist im Bereich der themenoffenen Férderung zwar
eine stetige Aktivitat der Antragsteller feststellbar, die sich jedoch seit 2017 sukzessive verrin-
gerte. Der Rickgang bei den Bewilligungen und Férdersummen folgt dieser abnehmenden Ten-
denz bzw. zeichnet sie seit 2020 vor.

6.2 Inhalte und Merkmale der Forderprojekte

Dieses Kapitel charakterisiert die geforderten Projekte nach deskriptiven Merkmalen (u. a. Ziel-
gruppen und Indikationen, Interventionen und Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns sowie Inter-
sektoralitat). Diesbezliglich dargestellte Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlieflich
auf Projekte der ersten sechs (NVF) bzw. funf (VSF) Férderwellen (2016 bis 2020).

Die Kategorien der einzelnen Merkmale (z. B. Interventionen, Schwerpunkte des Erkenntnisge-
winns) wurden teilweise anhand der verfigbaren Daten in den Projektbeschreibungen sowie auf
Grundlage der ersten Befragungswelle unter Forderempfangern gebildet. Aufgrund der Vielfalt
und Vielschichtigkeit der Projekte sind die Kategorien nicht immer trennscharf zu verstehen und
bilden teilweise die Schwerpunktsetzungen der Projekte ab. Mithilfe dieser Kategorisierung wer-
den die Projekte jeweils nach Anzahl, Anteil, gesamter Fordersumme je Kategorie und/oder
durchschnittlicher Férdersumme je Projekt innerhalb einer Kategorie betrachtet und relevante
Befunde dargestellt. Eine Bewertung der Merkmale und Auffalligkeiten erfolgt im Zwischenfazit
(Kapitel 6.2.7).

44 Die Forderentscheidungen fir die achte NVF-Welle und die siebte VSF-Welle wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen.
45 Die Forderentscheidungen fir die achte NVF-Welle und die siebte VSF-Welle wurden zum Berichtszeitpunkt noch nicht getroffen.
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6.2.1  Vorerfahrungen, Ziele, Interventionen und Endpunkte
Vorerfahrungen beziiglich der NVF

Die Vorerfahrungen beziglich der NVF geben Hinweise auf die wissenschaftlichen Grundlagen,
auf die die Projekte aufbauen kdnnen und welche Forschungslicken noch bestehen. Die gefor-
derten NVF wurden der Befragung nach haufig bereits im Ausland (38 %) oder in Deutschland
(28 %) erprobt (Abbildung 20). Seltener wird angegeben, dass die NVF bislang nur in der Literatur
beschrieben (18 %) oder nur fur andere Indikationen (16 %) oder Zielgruppen (16 %) erprobt
wurde. Als sonstige Hinweise zu den Vorerfahrungen mit der NVF wurden u. a. genannt, dass die
NVF bisher nur in anderer Form, nur in Teilaspekten oder Pilotstudien erprobt wurde.

Abbildung 16: Vorerfahrungen der NVF

Die NVF bzw. wesentliche Bestandteile der NVF wurden...

... im Ausland bereits erprobt bzw. diese ist dort

Bestandteil der Versorgung. _ S
.. in Deutschland bereits erprobt. || KGN s
.. bislang nur in der Literatur beschrieben. || GcIEINIIIN 3%
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n=129 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 48 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich

Frage: Welche Vorerfahrungen bestehen zu der von Ihnen innerhalb des geférderten Projekts untersuchten Versorgungsform?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

Ziele der Interventionen der NVF

Die Ziele der NVF liefern Hinweise dafur, auf welche Weise die Projekte anstreben, die GKV-Ver-
sorgung zu verbessern. Die Zielsetzungen der Projekte sind zum Teil mehrdimensional. Sie lassen
sich anhand der Ziele der jeweiligen Interventionen charakterisieren. Wahrend einige Forderemp-
fanger spezifische Ziele (z. B. Vermeidung 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.

Abbildung 17 zeigt in welchem Umfang die verschiedenen Kategorien der Interventionsziele in
den NVF verfolgt werden. Ein konkreter fur die Patientinnen und Patienten spurbarer Nutzen (in
Form von héherer Zufriedenheit, mehr Lebensqualitat, erhdhter Gesundheitskompetenz und
Etablierung von Shared Decision Making) ist mit 68 % in besonders vielen Projekten ein Ziel der
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Intervention(en). Kostenreduktion und Effizienz stehen mit 51 % an zweiter Stelle. An dritter bis
funfter Stelle folgen in jeweils &hnlichem Umfang die Reduktion von krankheitsbedingter Morbidi-
tat und Mortalitat (46 %), die Vermeidung von Krankenhausaufenthalten (45 %) sowie eine
schnellere, leitliniengerechtere oder bedarfsgerechtere Diagnose- und Therapie (43 %). Alle weite-
ren Ziele werden durch rund ein Viertel der NVF verfolgt; nur die Vermeidung von stationarer
Pflege bzw. Aufnahme in ein Pflegeheim ist mit 14 % nochmals seltener als Ziel vertreten.

Abbildung 17: Interventionsziele der NVF
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Flachendeckende Versorgung oder Verbesserung der _ 05%
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n=164 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 13 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich

Frage: Welche Ziele sollen durch Ihr Projekt bezuglich der Gesundheit von Patientinnen und Patienten bzw. der Gesundheitsversor-
gung erreicht werden?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

Interventionen sowie digitale und technologische Losungen 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 NVF werden im Rahmen
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der Evaluation auf Basis der Empirie acht verschiedenen Interventionsarten zugeordnet. Eine
Ubersicht der Interventionen ist in Tabelle 12 zusammengefasst.

In den Haufigkeiten der Interventionen zeigt sich: Die Digjtalisierung im Gesundheitswesen ist ein
Schwerpunkt innerhalb des Innovationsfonds, denn in 115 NVF (69 %) kommen digitale oder
technologische Komponenten zum Einsatz. Gleichzeitig beinhalten viele Férderprojekte Interven-
tionen zur Netzwerkbildung, Kooperation und Koordination von Leistungserbringern (67 %) sowie
zur Qualifikation und zum fachlichen und interdisziplinaren Austausch von Leistungserbringern
(47 %). Ein weiterer Schwerpunkt innerhalb der geférderten NVF bilden Interventionen mit Bezug
zur Patientenzentrierung: Entwicklung bzw. Einsatz von Mafnahmen zur Erhéhung der Gesund-
heitskompetenz bzw. der Fahigkeiten zur Krankheitsbewaltigung von Patientinnen und Patienten
(51 %) sowie Fallmanagement, Coaching und Ubernahme einer Lotsenfunktion (42 %) sind eben-
falls haufiger Bestandteil. Die EinflUhrung von zusatzlichen Leistungen und die Entwicklung bzw.
der Einsatz von Assessments wird jeweils in Uber einem Drittel der NVF umgesetzt (40 % bzw.

37 %). Die Substitution und Delegation arztlicher Leistungen ist mit 23 Projekten (14 %) weniger
haufig vertreten.

Tabelle 12: Interventionen innerhalb der NVF

Durchschnittl.

Art der Intervention Anzahl Projekte Anteil der Projekte Forders_ummt_e
der Projekte in
Mio. €

Einsatz digitaler und technologischer Komponenten im Ver- 115 69 % 5,7

sorgungsprozess

Netzwerkbildung, Kooperation und Koordination von Leis-
tungserbringern (z. B. Aufbau eines Care Centers oder einer 111 67 % 5,8
Koordinationsstelle, Vernetzung Uber eine Online-Plattform)

Entwicklung bzw. Einsatz von MaBnahmen zur Erhdhung der
Gesundheitskompetenz bzw. der Fahigkeiten zur Krankheits-
bewaltigung von Patienten (z. B. Transitionsschulungen fir
Jugendliche)

84 51% 5,1

Manahmen zur Qualifikation und zum fachlichen und inter-
disziplinaren Austausch von Leistungserbringern (z. B. Quali- 78 47 % 5,8
tatszirkel, Schulungen)

Fallmanagement, Coaching und Ubernahme einer Lotsen-
funktion (durch speziell geschulte Gesundheitsprofessionen, 70 42 % 4.9
Fachkrafte oder Arzte

EinfUhrung zuséatzlicher Leistungen (z. B. zusatzliche Intensiv-
prophylaxe bei Hochrisikopatienten, Leberwertscreening im 66 40 % 51
Rahmen des Gesundheits-Check-Up)

Entwicklung bzw. Einsatz von Assessments (z. B. Screening-

o)
Instrumente, Checklisten) 62 37 % 53

Substitution und Delegation arztlicher Leistungen 23 14 % 4,1

n=166 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 11 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich
Frage: Mit welchen Interventionsarten sollen die Ziele lhres Projekts erreicht werden?

| Quelle: Forderdaten- und Dokumentenanalyse sowie Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

Seite 79



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -99 - Drucksache 20/1361

In insgesamt 115 NVF (69 %) werden im Rahmen der Interventionen digitale und telemedizini-
sche Losungen und Instrumente verwendet. In Uber der Halfte (57 %) dieser Falle werden Mobile-
Apps genutzt, gefolgt von telemedizinischen Anwendungen (46 %), Online-Plattformen (38 %) und
IT-gestutzter Diagnostik oder Therapie (36 %). Weitere Komponenten waren seltener vertreten.
Eine Ubersicht der Projekte nach Art der verwendeten digitalen und technologischen Komponen-
ten befindet sich in Abbildung 18.

Abbildung 18: Digitale Lésungen und Instrumente der NVF

Mobile-Apps flir Patienten und bzw. oder Fachpersonal _ 55%
Telemedizinische Anwendungen: Online-
(Video)Sprechstunde, telemedizinische Konsile und _ 45%
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Online-Plattform (fUr Patienten und bzw. oder
Fachpersonal) zur Bereitstellung von _ 37%
Gesundheitsinformationen
IT-gestitzte Diagnostik und Therapie
(Entscheidungshilfen, Datenbanken, z. B. Software fur _ 35%
Dokumentation oder Datenaustausch)
Online-Schulungen (fur Patienten oder Fachpersonal) _ 25%
Elektronische Gesundheits-, Patienten- oder Fallakte _ 23%
Vitaldatenuberwachung mit telemedizinischen
Messgeraten, Wearables, Assisted Living - 12%
(Assistenzlésungen z. B. Notfallerkennung)
0% 20% 40% 60%

Anteil der NVF

n=115 NVF mit digitalen Lésungen oder Instrumenten der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), 49 NVF beinhalten
keine entsprechenden Losungen, zu 13 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der Projekte moglich
Frage: Welche digitalen oder telemedizinischen Lésungen werden in lhrem Projekt eingesetzt?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

Endpunkte der NVF
Primare und sekundare Endpunkte46é bieten erste Anhaltspunkte fir 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

46 Zur Einteilung vgl. Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Aligemeine Methoden: Version 6.0, KéIn
2020, abrufbar unter https://www.iqwig.de/methoden/allgemeine-methoden_version-6-0.pdf, zuletzt abgerufen am 24.11.2021.
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Steigerung der Versorgungsqualitat fur Patientinnen und Patienten abzielen oder die Verbesse-
rung der Wirtschaftlichkeit der Versorgung. Die Auswertung differenziert zwischen patientenrele-
vanten4’, medizinischen bzw. klinischen48, wirtschaftlichen4® und sonstigen Endpunkten>0.

Abbildung 19 zeigt welche Endpunkte in den NVF berlcksichtigt werden. In 97 von 133 (73 %)
NVF51 gibt es patientenrelevante primare Endpunkte und in 84 % der NVF patientenrelevante se-
kundare Endpunkte. Mit deutlichem Abstand folgen an zweiter Stelle medizinische bzw. klinische
Endpunkte, die in 40 % der NVF als primare Endpunkte und in 47 % der NVF als sekundare End-
punkte bertcksichtigt werden. Wirtschaftliche Endpunkte sind nur in 30 % der NVF ein primarer
Endpunkt, spielen allerdings in 68 % der Projekte als sekundare Endpunkte eine Rolle. 18 % der
NVF betrachten keine wirtschaftlichen Endpunkte.

Abbildung 19: Primare und sekundére Endpunkte der NVF
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n=133 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 44 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich

Frage: Welche primaren und sekundaren Endpunkte werden in Ihrem Projekt zur Messung der Effekte fir die Versorgung verwendet?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Tabelle 13 zeigt, dass mit Blick allein auf die primaren Endpunkte Uber die Halfte der NVF nur
eine Kategorie von Endpunkten fokussiert. Bei 43 NVF (32 %) sind die primaren Endpunkte aus-
schliefllich patientenrelevante, bei 21 NVF (16 %) ausschliefilich medizinische bzw. klinische und

47 Patientenrelevante Endpunkte dienen der Nutzenbewertung auf Grundlage von patientenseitigem Nutzen. Dazu geh6éren 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.

48 Hierzu zahlen z. B. Laborparameter oder Vitalwerte.

49 Endpunkte, mit denen Effizienz und Kosteneinsparung gemessen werden, z. B. Behandlungskosten oder Arbeitsunfahigkeitstage.
50 Unter sonstigen Endpunkten werden als Qualitatskriterium festgelegte, messbare Endpunkte zusammengefasst, die nicht in die
anderen Kategorien fallen (z. B. Inanspruchnahme der kollegialen Beratung, Grad der Umsetzung von Leitlinien und Standards etc.
(betreffen Gberwiegend Messungen zu Prozessen und Organisation), Nutzen aus Sicht der Leistungserbringer). Hier handelt es sich
Uberwiegend um auf Prozesse und Leistungserbringer bezogene Endpunkte.

51 Zu 44 NVF der ersten funf Forderwellen (2016 bis 2020) liegen keine Angaben vor, da diese nicht dazu befragt wurden.
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bei sieben NVF (5 %) ausschliefllich wirtschaftliche. Werden unterschiedliche Arten von primaren
Endpunkten genutzt, beinhaltet die Kombination meistens patientenrelevante Endpunkte.

Tabelle 13: Haufigste Kombinationen primérer Endpunkte innerhalb der NVF

Durchschnittliche

Primare Endpunkte Anzahl Pro- Antell der Pro- £ arsumme der
Jekte Jekte Projekte in Mio. €
Patientenrelevante Endpunkte (ausschlief3lich) 43 32% 4.7
Medizinische bzw. klinische Endpunkte (ausschlieflich) 21 16 % 5,4
Eﬁaetjjeisit](eig(rzilee\{)ir\:\/t.eklljirrl?sohe Endpunkte 19 4% 44
Patientenrelevante und 15 11% 7.2

wirtschaftliche Endpunkte

Patientenrelevante,
medizinische bzw. klinische und 10 8 % 4.8
wirtschaftliche Endpunkte

Wirtschaftliche Endpunkte (ausschlieflich) 7 5% 5,6

Sonstige Kombinationen der Endpunkte 18 14 % 6,4

n=133 NVF der ersten bis flnften Férderwelle (2016 bis 2020), zu 44 NVF liegen keine Angaben vor, einfache Zuordnung der Pro-
jekte
Frage: Welche primaren Endpunkte werden in Ihrem Projekt zur Messung der Effekte flr die Versorgung verwendet?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Vorerfahrungen beziiglich der VSF-Projekte

Die Angaben der Férderempfanger zu den Vorerfahrungen bezlglich ihrer VSF-Projekte sind in Ab-
bildung 20 dargestellt. Diese geben Hinweise auf die wissenschaftlichen Grundlagen, auf die die
Projekte aufbauen kdnnen und welche Erkenntnislicken noch geschlossen werden mussen. Am
haufigsten wurde die Fragestellung bisher nicht beforscht (32 %) bzw. nur im Ausland bereits be-
arbeitet (31 %). 24 % der Fragestellungen wurde bereits fur andere Zielgruppen untersucht, 19 %
bereits in Deutschland bearbeitet und 17 % bislang fur andere Indikationen erforscht. Als sons-
tige Hinweise zu den Vorerfahrungen wurden u. a. genannt, dass die Fragestellung bisher nur in
Teilaspekten, mit einem anderen Fokus oder mithilfe anderer Methoden bearbeitet wurde.
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Abbildung 20: Vorerfahrungen der VSF-Projekte
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n=186 VSF-Projekte der ersten bis flinften Forderwelle (2016 bis 2020), ohne Projekte zur Evaluation von Selektivvertragen oder
Weiterentwicklung von G-BA-Richtlinien, mehrfache Zuordnung der Projekte moglich

Frage: Welche Vorerfahrungen bestehen zu dem von Ihnen innerhalb des geférderten Projekts bearbeiteten Fragenkomplex oder
Themengebiet?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Ziele des Erkenntnisgewinns der VSF-Projekte

Die einzelnen VSF-Projekte widmen sich in der Regel mehreren zentralen Forschungsfragen, die
in mehreren Projektschritten beantwortet werden, wie etwa Bestandsaufnahmen, die Entwicklung
von Mafinahmen oder Instrumenten, deren Implementierung und Evaluation sowie die Ableitung
von Handlungsempfehlungen. Entsprechend vielschichtig ist oftmals der Bereich des Erkenntnis-
gewinns einzelner VSF-Projekte. Um einen Uberblick tiber die Erkenntnisinteressen der geférder-
ten VSF-Projekte zu erhalten, wird deshalb nur der jeweilige Schwerpunkt des Erkenntnisgewinns
in einem Projekt betrachtet.

Tabelle 14 enthalt diese Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns der VSF-Projekte. Insgesamt zeigt
sich eine grofle Bandbreite bearbeiteter Themen. Zu beachten ist, dass die dargestellten Katego-
rien aus dem Spektrum der geforderten VSF-Projekte resultieren und in den Projekten neben den
genannten 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 14: Schwerpunkte des Erkenntnisgewinns der VSF-Projekte

Durch-
schnittliche
Bereich des Erkenntnisgewinns Anz.ahl Pro- Ant"?" der Forder-
jekte Projekte summe der
Projekte in
Mio. €
Steuerung von Behandlung und Versorgung (z. B. Evaluation von Selektiv- 46 20 % 12
vertrag, Fallsteuerung bei Notfallen, Case-Management-Instrument) ° ’
Qualitdtsmanagement und -sicherung (z. B. Entwicklung Qualitatsindika- o
- e I 38 16 % 1,0
tor, Evaluation Qualitatsinstrument oder -richtlinie)
Diagnose-, Behandlungs- und Rehabilitationsverfahren (z. B. Arzteschu-
lung zur Friherkennung, Wirksamkeit einer Therapieform, Entwicklung 36 15 % 1,4
Nachsorgemainahme)
Pravalenzen, Versorgungsbedarfe und -situationen (z. B. Bestandsauf- 30 13 12
nahme fur bestimmte Indikation, Zielgruppe, Region) ’ ’
Kooperation von Fachbereichen und Sektoren (z. B. Evaluation von Arzt-
netzwerk, IV-Vertrag, Selektivvertrag, Instrument zum Entlassmanage- 23 10 % 1,2
ment)
Patienteninformation und Selbsthilfe (z. B. Evaluation von App als Ent- 29 9% 19
scheidungshilfe, Online-Selbsthilfeprogramm) ° ’
Praventionsmafnahmen (z. B. Instrument zur Friherkennung oder Vor- 19 8% 11
sorge, MaBnahmen des Infektionsschutzes) ° ’
Arzneimittelversorgung und -sicherheit (z. B. Instrumentenentwicklung fur 18 8% 0.9
Multimedikation, Erkenntnisse zur Verschreibungspraxis) ° ’
Sonstige 2 1% 0,9
n=234 VSF-Projekte der ersten funf Forderwellen (2016 bis 2020), einfache Zuordnung der Projekte
Frage: In welchem Bereich sollen durch Ihr Projekt neue Erkenntnisse fir die GKV-Versorgung gewonnen werden?
| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger sowie Forderdaten- und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

Endpunkte der VSF-Projekte

Abbildung 21 zeigt die Endpunkte der VSF-Projekte. Die primaren Endpunkte sind bei 116 von
170 (68 %) VSF-Projekten52 patientenrelevant. AuSerdem werden in 29 % der Projekte medizini-
sche primare Endpunkte gemessen und sonstige primare Endpunkte in 23 % der Projekte. Wirt-
schaftliche primare Endpunkte werden lediglich in 9 % der VSF-Projekte berlcksichtigt und in

37 % der Projekte als sekundare Endpunkte. 62 % der VSF-Projekte betrachten keine wirtschaftli-
chen Endpunkte. Die Verteilung der sekundaren Endpunkte ist ansonsten vergleichbar mit den
primaren Endpunkten.

52 Zu 91 (primare Endpunkte) bzw. 108 (sekundare Endpunkte) VSF-Projekten liegen keine Angaben vor, da es sich bei den VSF-Pro-
jekten nur zum Teil um Evaluationen handelt und nicht alle Projekte zu den Endpunkten befragt wurden.
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Abbildung 21: Primare und sekundéare Endpunkte der VSF-Projekte
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n=170 VSF-Projekte (primare Endpunkte) bzw. N=153 VSF-Projekte (sekundare Endpunkte) der ersten bis sechsten Férderwelle
(2016 bis 2020), zu 91 bzw. 108 VSF-Projekten liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der Projekte moglich

Frage: Welche primaren und sekundaren Endpunkte werden in Ihrem Versorgungsforschungsprojekt verwendet, um die Effekte fur
die Versorgung zu messen?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

6.2.2  Zielgruppen und Indikationen
Zielgruppen der NVF

Die NVF (erste bis sechste Forderwelle, 2016 bis 2020) sind zu 44 % auf bestimmte Altersgrup-
pen ausgerichtet. 33 der 177 (19 %) Projekte konzentrieren sich speziell auf die Versorgung alte-
rer Menschen. Die Zielgruppenkategorie altere Menschen umfasst insbesondere Projekte, die
sich der Versorgung von Menschen im Rentenalter widmen, vorwiegend mit der Versorgung bei
Krankheiten des Alters oder der Pflegebedurftigkeit alterer Menschen. Die durchschnittliche For-
dersumme der Projekte fur altere Menschen (6,4 Mio. €) ist héher als bei Projekten, die sich an-
deren oder keinen spezifischen Altersgruppen widmen. Eine moégliche Erklarung hierfir kdnnen
die hohen und komplexen Versorgungsbedarfe alterer Menschen, etwa bei Multimorbiditat oder
Multimedikation, liefern.

In der Kategorie Erwachsene sind Projekte zusammengefasst, die sich explizit mit der Versorgung
von Erwachsenen aller Altersgruppen beschaftigen. 25 (14 %) der Projekte konnen dieser Katego-
rie zugeordnet werden. Sie werden durchschnittlich mit 4,6 Mio. € gefordert.

Die Kategorie Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene umfasst Projekte, die sich spezifischer
Versorgungsprobleme dieser Altersgruppe annehmen (bspw. der Transition). Sowohl die Anzahl
dieser Projekte ist mit 20 (11 %) im Vergleich zu den anderen Alterskategorien geringer als auch
die durchschnittliche Férdersumme (4,3 Mio. €).
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Unter unspezifische Altersgruppe werden 99 (56 %) Projekte zusammengefasst, die nicht den bis-
her genannten Alterskategorien zuordenbar sind. Sie behandeln bspw. die Versorgung bei be-
stimmten Indikationen ohne Altersbezug oder beziehen sich auf alle Patientinnen und Patienten
allgemein. Die durchschnittliche Fordersumme dieser Projekte liegt bei 5,1 Mio. €.

Neben den Merkmalen Alter und Indikation (siehe nachster Abschnitt) definieren einige NVF ihre
Zielgruppen auch anhand anderer Merkmale. So richten sich etwa sechs NVF spezifisch an
Frauen, Frauen im gebarfahigen Alter oder Schwangere. Sieben Projekte widmen sich der Ziel-
gruppe Menschen mit Behinderung. Zwei weitere Projekte sind explizit auf die Verbesserung der
Versorgung von sozial benachteiligten Menschen ausgerichtet. Zwei Projekte richten sich gezielt
an Beschéftigte bzw. Erwerbstatige.

Indikationen der NVF

In Tabelle 15 sind die geférderten NVF der ersten sechs Wellen (2016 bis 2020) nach Indikatio-
nens3 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, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes sowie Krebserkrankungen. Dieser Befund ist im Zusammenhang mit der hdufigen Fokussie-
rung der Projekte auf die Zielgruppe alterer Menschen zu sehen. Auch zeigt sich eine erhdhte An-
zahl von Indikationen, die mit den themenspezifischen Férderbekanntmachungen adressiert wur-
den, wie z. B. psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen.

Uberdurchschnittlich hohe Férdersummen erhalten im Schnitt NVF, die sich indikationsiibergrei-
fend mit chronischen Erkrankungen, Pflegebedurftigkeit, seltenen (angeborenen) Erkrankungen
oder Gesundheits- und Krankheitsthemen allgemein beschaftigen. Als Ursache hierfur ist die
hohe Komplexitat und Vielfalt innerhalb dieser Indikationsbereiche zu sehen. NVF zu bestimmten
infektibsen und parasitaren Krankheiten erhalten ebenfalls vergleichsweise hohe Férdersummen.

53 Zur Kategorisierung sind die Anmerkungen unterhalb der Tabelle zu beachten.
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Tabelle 15: Indikationen der NVF

Anzahl  Anteil Forder- Durchschnittl.
Indikationen Pro- der Pro- summe_ Forder§umm_e
iekte jekte gesamtin der Projekte in
) Mio. € Mio. €
Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen (Kap. V) 25 14 % 122,8 4.9
Neubildungen, insb. Krebs (Kap. II) 20 11 % 114,8 5,7
Krankheiten des Nervensystems (Kap. VI) 16 9% 74,0 4,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 15 8% 56,8 3.8
(Kap. XIlII)
Notfalle, akute und stationare Behandlungsanlasse allgemein 13 7% 55,2 4,2
Geriatrische Erkrankungskomplexe und Multimorbiditat allgemein 12 7% 62,4 5,2
Krankheiten des Kreislaufsystems (Kap. IX) 10 6 % 50,0 5,0
Chronische Erkrankungen allgemein 10 6 % 74,1 7,4
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (Kap. I) 8 5% 61,7 7,7
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Kap. IV) 8 5% 34,6 4.3
Pflegebedurftigkeit allgemein 6 3% 48,0 8,0
Unspe2|_f|sche Indikation - Gesundheits- und Krankheitsthemen 4 29 32,8 8,2
allgemein
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (Kap. XV) 4 2% 17,8 4.4
Seltene (angeborene) Erkrankungen allgemein 4 2% 30,1 7,5

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur In-
anspruchnahme des Gesundheitswesens fihren (Kap. XXI), z. B. 4 2% 13,0 3,3
Z. n. Organtransplantation, Dialyse, Palliativbehandlung

Krankheiten der Haut und der Unterhaut (Kap. XII) 3 2% 8,3 2,8
Krankheiten des Verdauungssystems (Kap. XI) 3 2% 8,4 2,8
renons meht Kacaiaiorssind (Kap il -3 2% 105 35
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aufle- 3 29 16,1 5.4
rer Ursachen (Kap. XIX)

Sonstige 6 3% 21,8 3,6

n=177 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), einfache Zuordnung der Projekte.

Die Bildung der Kategorien aus der Empirie ist an den Kapiteln des ICD-10 orientiert.5* Weitere Kategorien enthalten den Zusatz
allgemein. 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 Befragung oder Dokumentenanalyse
hervorgehende Schwerpunkt gewahlt (so z. B. bei Kombination psychischer und neurologischer Erkrankungen).

| Quellen: Forderdaten- und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

54 Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) (Hrsg.). ICD-
10-GM Version 2020. Systematisches Verzeichnis Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (10. Revision, German Modification), https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-su-
che/htmlgm2020/, zuletzt abgerufen am 14.12.2021.
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Zielgruppen der VSF-Projekte

Im Bereich der VSF-Projekte (erste funf Forderwellen, 2016 bis 2020) beziehen sich 56 % der
Projekte (145 von 261) nicht auf eine bestimmte Altersgruppe.55 Altere Menschen stehen in 17 %
der VSF-Projekte (45 von 261) im Fokus. Weitere 17 % der VSF-Projekte (45 von 261) sind auf die
Zielgruppe Erwachsene ausgerichtet. Auf die Versorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zielen 10 % der VSF-Projekte ab (26 von 261). Die durchschnittliche Férdersumme
je VSF-Projekt variiert nicht in Abhangigkeit der Altersgruppen (1,1 bis 1,2 Mio. €).

Neben den Altersgruppen und Indikationen (siehe nachster Abschnitt) definieren einige VSF-Pro-
jekte ihre Zielgruppen anhand weiterer Merkmale. So gibt es zwolf frauenspezifische Projekte und
ein mannerspezifisches Projekt. Menschen mit Behinderungen stehen im Mittelpunkt von elf VSF-
Projekten. Funf Projekte richten sich an Eltern bzw. Familien. Finf Projekte sind auf die Verbesse-
rung der Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund oder geflichteten Menschen aus-
gerichtet.

Indikationen der VSF-Projekte

Das Spektrum der Indikationen in den VSF-Projekten ist ahnlich breit wie bei den NVF (Tabelle
16). Eine Ausnahme bilden die psychischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen, die mit 20 %
(51 von 261) vergleichsweise haufig adressiert werden. 16 % der Projekte konzentrieren sich
nicht auf eine spezifische Indikation, sondern auf Gesundheit oder Krankheit aligemein (z. B. ei-
nige Routinedatenanalysen). Auch im Bereich der Indikationen zeigt sich ein Schwerpunkt bei der
Versorgung alterer Menschen mit mehreren Projekten zu geriatrischen Erkrankungskomplexen
und Multimorbiditat sowie Pflegebedurftigkeit allgemein, die zwar nicht ausschlieflich, aber zu
hohem Anteil, altere Menschen betreffen.

Ein héheres durchschnittliches Fordervolumen je Projekt zeigt sich nur bei Erkrankungen des
Kreislaufsystems. Insgesamt ist die Diversitat bei den Férdersummen vergleichsweise gering.

55 FUr Erlauterungen zu den Alterskategorien siehe Abschnitt oben zu Zielgruppen der NVF.
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Tabelle 16: Indikationen der VSF-Projekte

Anteil Forder- Durchschnittl.

Anzahl ..
Indikationen Pro- der summe Fordersumme
iekte Pro- gesamtin der Projekte
] jekte Mio. € in Mio. €

Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen (Kap. V) 51 20% 54,0 1,1
Unspezifische Indikation - Gesundheits- und Krankheitsthemen allge-
mein 43 16% 48,4 1,1
Neubildungen, insb. Krebs (Kap. II) 22 8% 20,3 0,9
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens fuhren (Kap. XXI), z. B. Z. n. Or-
gantransplantation, Dialyse, Palliativbehandlung 19 7% 19,5 1,0
Pflegebedurftigkeit allgemein 15 6 % 17,2 1,1
Krankheiten des Kreislaufsystems (Kap. IX) 14 5% 23,2 1,7
Notfalle, akute und stationare Behandlungsanlasse allgemein 14 5% 18,6 1,3
Geriatrische Erkrankungskomplexe und Multimorbiditat allgemein 14 5% 19,0 1,4
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(Kap. XIII) 12 5% 12,4 1,0
Krankheiten des Nervensystems (Kap. VI) 11 4% 13,5 1,2
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (Kap. I) 9 3% 12,3 1,4
Chronische Erkrankungen allgemein 8 3% 11,2 1,4
Krankheiten des Verdauungssystems (Kap. XI) 7 3% 7,7 1,1
Krankheiten des Atmungssystems (Kap. X) 5 2% 4,2 0,8
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (Kap. XV) 4 2% 7,5 1,9
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Kap. V) 3 1% 2,4 0,8
Schlisselnummern flir besondere Zwecke (Kap. XXII), z. B. Infektions-
erreger mit Resistenzen 3 1% 6,0 2,0
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanoma-
lien (Kap. XVII) 3 1% 6,0 2,0
Sonstige 4 2% 3,3 0,8

n=261 VSF-Projekte der ersten funf Forderwellen (2016 bis 2020), einfache Zuordnung der Projekte

Die Bildung der Kategorien aus der Empirie ist an den Kapiteln des ICD-10 orientiert.>¢ Weitere Kategorien enthalten den Zusatz
allgemein. 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 Befragung oder Dokumentenanalyse
hervorgehende Schwerpunkt gewahlt (so z. B. bei Kombination psychischer und neurologischer Erkrankungen).

| Quelle: Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

56 Ebd.
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6.2.3  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 in
ganz Deutschland. Abbildung 22 zeigt, wie viele NVF in den einzelnen Bundeslandern durchge-
fihrt werden. Um die Verteilung der Bevolkerung zu berucksichtigen, ist zusatzlich die Anzahl der
NVF pro eine Million gesetzlich Versicherter dargestellt. Im Durchschnitt werden je Bundesland
46 NVF umgesetzt und zehn NVF pro eine Million Versicherte. Grundsatzlich werden in Bundes-
landern mit vielen gesetzlich Versicherten (z. B. Nordrhein-Westfalen, Bayern und Baden-Wurt-
temberg) absolut auch mehr NVF umgesetzt als in anderen Bundeslandern. Unter Berucksichti-
gung der Versichertenzahlen zeigt sich allerdings ein gegenteiliges Bild. In Bundeslandern mit we-
niger gesetzlich Versicherten werden Uberproportional viele NVF erprobt - darunter das Saarland,
Hamburg, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern. Eindeutige Nord-Siid-, Ost-West- oder Stadt-
staat-Flachenland-Gefalle sind hingegen nicht erkennbar.

Abbildung 22: Durchfiihrungsregionen der NVF nach Bundesléandern

Anzahl Projekte Anzahl der Projekte je 1 Mio. gesetzlich Versicherte

n= 177 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), darunter 22 NVF mit bundesweiter Durchflihrungsregion bzw.
ohne regionalen Bezug (in allen Bundeslandern bertcksichtigt), mehrfache Zuordnung der Projekte moglich

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

| Quellen: Online-Befragung der Férderempfanger, BMG Mitgliederstatistik KM6, Stichtag 01.07.2021 © Prognos, 2021

Die Durchfihrungsregionen umfassen in 77 % der NVF sowohl stadtische als auch landliche Ge-
biete (Fehler! Ungiiltiger Eigenverweis auf Textmarke.). 14 % der NVF werden nur in Stadten um-
gesetzt und 9 % fokussieren sich auf landliche Raume.
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Abbildung 23: Durchflhrungsregionen der NVF nach landlichen und stadtischen Gebieten

m stadtisch
landlich
m stadtisch und landlich

Anteil der NVF

n=164 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2021), zu 13 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich

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

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

6.2.4  Sektoren-, berufsgruppenibergreifende und interdisziplindre Ansétze

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

Aus der Beteiligung verschiedener Versorgungsbereiche des Gesundheitswesens, die unter-
schiedlichen Sektoren angehoren (z. B. ambulante arztliche Versorgung und Krankenhausversor-
gung), lasst sich ableiten, dass intersektorale Schnittstellen innerhalb der Projekte bestehen.
Nicht nur Schnittstellen zwischen ambulantem und stationdarem Sektor sowie der Rehabilitation
werden im Rahmen der Untersuchung bericksichtigt. Es erfolgt ebenfalls eine differenzierte Be-
trachtung der beteiligten Versorgungsbereiche innerhalb dieser Sektoren, bspw. der ambulanten
arztlichen Versorgung und der Heil- und Hilfsmittelversorgung.

Stakeholder bestatigen 2021 in den Interviews, dass sektoren- und berufsgruppentbergreifende
Themen nach wie vor zentral fur die Weiterentwicklung der Versorgung sind und der Innovations-
fonds hier einen wesentlichen Beitrag leistet. In friheren Interviews (2018) wurde dagegen haufig
Skepsis formuliert, ob der Innovationsfonds dieses Ziel erreichen kann. Damals nahmen die Be-
fragten die Berlcksichtigung sektorenubergreifender Ansatze innerhalb der Projekte als eher
schwach ausgepragt wahr.
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Sektoren- und berufsgruppeniibergreifende und interdisziplinare Ansatze in den NVF

Abbildung 24 zeigt, wie haufig die einzelnen Versorgungsbereiche jeweils in den NVF einbezogen

sind. Die mit deutlichem Abstand am haufigsten einbezogenen Versorgungsbereiche sind die am-
bulante arztliche Versorgung (80 % der NVF), gefolgt von der Krankenhausversorgung (63 %). Alle
weiteren Versorgungsbereiche sind jeweils nur in weniger als einem Funftel aller NVF einbezogen.

Abbildung 24: Einbezogene Versorgungsbereiche innerhalb der NVF

Ambulante érztliche Versorgung | N <O
Krankenhaus (inkl. Psychiatrische Kliniken,
: &
Institutsambulanzen)
Ambulante Pflege | IEEGEGN 17%

Psychotherapeutische Versorgung | 14%
Stationare Pflege in Pflegeeinrichtungen (exkl. - 11%
(o]

Krankenhaus)
Heil- und Hilfsmitte! [l 10%
Notfallversorgung allgemein (Rettungsdienst, - oY
0

Notaufnahmen, ambulante arztliche Notfallversorgung)

Stationare Rehabilitation - 8%
Sonstige (z. B. Hebammenhilfe, Sporttherapie) - 6%
Ambulante Rehabilitation | 5%
Apotheken und Arzneimittelversorgung . 4%
Zahnarztliche Versorgung I 2%
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n=168 NVF der ersten bis flnften Férderwelle (2016 bis 2020), zu neun NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der
Projekte méglich
Frage: Welche Versorgungsbereiche sind an lhrer neuen Versorgungsform beteiligt?

| Quellen: Online-Befragung der Forderempfanger und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

In 111 von 168 (66 %) NVF57 der ersten funf Forderwellen (2016 bis 2020) ist mehr als ein Ver-
sorgungsbereich einbezogen, weshalb in diesen Projekten von der BerlUcksichtigung sektoren-
Ubergreifender Ansatze ausgegangen wird. 57 NVF (34 %) beziehen dagegen nur einen Versor-
gungsbereich ein, sind also nicht sektorenubergreifend. Von diesen 57 Projekten betreffen 35
(65 %) ausschlieflich die ambulante arztliche Versorgung und 15 (26 %) nur die Krankenhausver-
sorgung (Abbildung 25).

57 Zu neun NVF der ersten sechs Férderwellen liegen keine diesbezuglichen Informationen vor.
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In den sektorenlbergreifenden NVF sind in der Regel zwei bis drei Versorgungsbereiche einbezo-
gen. Abbildung 25 zeigt die haufigsten Kombinationen der Versorgungsbereiche. Mit dieser Dar-
stellung wird deutlich, dass bei sektorenlUbergreifenden NVF der ambulante Sektor hauptsachlich
durch die ambulante arztliche Versorgung und der stationare Sektor durch die Krankenhausver-
sorgung vertreten sind. Diese beiden Versorgungsbereiche bilden mit deutlichem Abstand die
haufigste sektorenubergreifende Kombination von Versorgungsbereichen in NFV. Auch bei ande-
ren Kombinationen von Versorgungsbereichen ist meist einer dieser beiden Bereiche beteiligt.
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Abbildung 25: Haufigste Kombinationen einbezogener Versorgungsbereiche der NVF
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n=168 NVF der ersten bis funften Forderwelle (2016 bis 2020), zu neun NVF liegen keine Angaben vor.
Es werden nur Kombinationen dargestellt, die mindestens dreimal vorkommen.
Frage: Welche Versorgungsbereiche sind an lhrer neuen Versorgungsform beteiligt?

| Quelle: Forderempfangerbefragungen und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021
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Sperzifisches Ziel des Innovationsfonds ist u. a. auch die Verbesserung der Patientenversorgung
durch Férderung bzw. Optimierung der interdisziplinaren und facheribergreifenden Zusammenar-
beit im Rahmen NVF. Evaluationsergebnisse auf Grundlage von Dokumentenanalysen, Interviews
und Befragungen liegen hierzu zum Berichtszeitpunkt fur die ersten sechs (NVF) bzw. funf (VSF)
Foérderwellen (2016 bis 2020) vor und werden im Folgenden dargestellt.

Insgesamt sind im weit Uberwiegenden Anteil der geférderten NVF entweder mehrere Berufsgrup-
pen oder verschiedene arztliche Disziplinen an der Versorgung beteiligt (148 von 162 NVF58 bzw.
91 %). Allerdings zeigt sich ein deutlicher Schwerpunkt auf der arztlichen Berufsgruppe. Demge-
genulber sind die nicht oder nur teilweise akademischen Gesundheitsberufe (hier v. a. die Pflege-
berufe, Heilmittelerbringer und Medizinische Fachangestellte) deutlich seltener als teilnehmende
Berufsgruppen benannt. Aus Sicht des Evaluationsteams ist davon auszugehen, dass diese insge-
samt nicht entsprechend ihrer Rolle in der Versorgung vertreten sind. So sind unter den insge-
samt 5,75 Mio. Beschéftigten im Gesundheitswesen nur rund 475.000 Arztinnen und Arzte, wéh-
rend die weiteren Gesundheitsberufe den gréfReren Anteil des Gesundheitspersonals stellen. Bei-
spielsweise sind in der Gesundheits- und Krankenpflege 881.000 Personen und in der nichtarztli-
chen Therapie und Heilkunde (z. B. Physiotherapie) 410.000 Personen beschaftigt.5®

Abbildung 26 zeigt, welche Berufsgruppen in den NVF mitwirken. Mit Ausnahme von funf Projek-
ten sind Arztinnen und Arzte an allen NVF beteiligt (157 von 162 NVF bzw. 97 %). Auch Pflegeper-
sonal wird in 43 % der NVF einbezogen. Weitere Berufsgruppen sind deutlich seltener vertreten,
so bspw. Medizinische Fachangestellte in 42 (26 %), Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten bzw. Psychologinnen und Psychologen in 30 (19 %) und Heilmittelerbringer in 28 (17 %) der
Projekte. Weitere Gesundheitsberufe, wie Rettungsdienst oder Apothekerinnen und Apotheker,
sind in jeweils drei oder weniger Projekten berlcksichtigt.

58 Zu 15 NVF liegen keine Angaben vor.

59 Statistisches Bundesamt (2021): Gesundheitspersonalrechnung 2019. https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_olap_tab-
les.prc_set_hierlevel?p_uid=gast&p_aid=11934720&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=97&p_ansnr=37689430&p_ver-
sion=7&p_dim=D.489&p_dw=44436&p_direction=rollup, zuletzt abgerufen am 24.11.2021.
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Abbildung 26: Einbezogene Berufsgruppen in den NVF
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n=162 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 15 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der

Projekte zu den sonstigen Berufsgruppen zahlen u. a. Erndhrungsberaterinnen und Ernahrungsberater, Rheumatologische Fachas-
sistentinnen und Rheumatologische Fachassistenten, Hebammen, Sporttherapeutinnen und Sporttherapeuten, Podologinnen und

Podologen sowie Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter.

Frage: Welche Berufsgruppen sind in Ihre neue Versorgungsform eingebunden?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

Die Kombinationen, in denen die Berufsgruppen in den NVF zusammenarbeiten, sind in Tabelle
17 dargestellt. Beinhaltet der Ansatz neben Arztinnen und Arzten auch den Einbezug von Pflege-
personal, sind Uberwiegend noch weitere Berufsgruppen mit einbezogen (24 %). Weitere 12 %
der NVF beziehen ausschliefilich arztliches und pflegerisches Personal mit ein. In 37 von 162
NVF (23 %) wird ausschlieRlich die Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte beriicksichtigt. Die Zu-
sammenarbeit von Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bzw. Psy-
chologinnen und Psychologen und ggf. weiteren Berufsgruppen (z. B. Pflegepersonal, MFA) findet
in 18 % der NVF statt. NVF, die weder Pflegepersonal noch Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten bzw. Psychologinnen und Psychologen einbinden, sondern Arztinnen und Arzte und wei-
tere Berufsgruppen, z. B. MFA oder Heilmittelerbringer, sind mit 20 % vertreten. In nur funf NVF
arbeiten ausschliefllich nichtarztliche Berufsgruppen, u. a. Heilmittelerbringer, Psychologinnen
und Psychologen bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und/oder sonstige Berufs-
gruppen zusammen.
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Tabelle 17: Zusammenarbeit von Berufsgruppen in den NVF

Anzahl Anteil Fordersumme Durchschnittliche
Kombinationen von Berufsgruppen Proiekte der Pro- gesamt in Fordersumme der
) jekte Mio. € Projekte in Mio. €

Arzte, Pflegepersonal und weitere Berufsgruppen,
z. B. MFA oder Heilmittelerbringer (ohne Beteiligung 39 24 % 209,9 5,4
von Psychotherapeuten bzw. Psychologen)

AusschlieBlich Arzte 37 23 % 187,8 5,1

Arzte und weitere Berufsgruppen, z. B. MFA oder
Heilmittelerbringer (ohne Beteiligung von Pflege 33 20 % 183,7 5,6
oder Psychotherapeuten bzw. Psychologen)

Arzte, Psychotherapeuten bzw. Psychologen und ggf.

o)
weitere Berufsgruppen, z. B. Pflegepersonal 29 8% 158,8 55

Arzte und Pflegepersonal (ohne Beteiligung weiterer

0,
Berufsgruppen) 19 12 % 103,8 5,5

Ausschlieflich Heilmittelerbringer, Psychologen bzw.
Psychotherapeuten und/oder sonstige Berufsgrup- 5 3% 11,7 2,3
pen (ohne Beteiligung von Arzten)

n=162 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 15 NVF liegen keine Angaben vor, einfache Zuordnung der Pro-
jekte, zu den sonstigen Berufsgruppen zahlen u. a. Erndhrungsberaterinnen und -berater, Rheumatologische Fachassistentinnen
und -assistenten, Hebammen, Sporttherapeutinnen und -therapeuten, Podologinnen und Podologen sowie Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter.

Frage: Welche Berufsgruppen sind in Ihre neue Versorgungsform eingebunden?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

Mit Blick auf Losungen fur Schnittstellenprobleme ist auch die Zusammenarbeit unterschiedlicher
arztlicher Disziplinen relevant. In 162 NVF®0 der ersten sechs FOrderwellen sind ambulant tatige
Facharztinnen und Facharzte mit 104 (64 %) Projekten am haufigsten beteiligt. Fast ebenso oft
sind Hausarztinnen und Hausarzte mit 95 (59 %) Projekten sowie Krankenhausarztinnen und
Krankenhausarzte mit 95 (59 %) Projekten einbezogen. Zahnarztinnen und Zahnarzte sind nur in
drei (2 %) Projekten an der Versorgung beteiligt.

In welchen Kombinationen die arztlichen Fachdisziplinen innerhalb der Projekte zusammenarbei-
ten, ist in Tabelle 18 zusammengefasst. Als haufigste Kombination zeigt sich die Zusammenar-
beit von Hausarztinnen und Hausarzten, ambulant tatigen Facharztinnen und Facharzten und
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten (24 %). Darlber hinaus liegen Schwerpunkte auf
der Zusammenarbeit der haus- und facharztlichen Versorgung im ambulanten Bereich (17 %) so-
wie der ambulant tatigen Facharztinnen und Facharzte mit Krankenhausarztinnen und Kranken-
hausarzten (15 %). NVF haben im Schnitt geringere Férdersummen, wenn ausschlieflich Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte, nur ambulant tatige Facharztinnen und Facharzte oder keine arztlichen
Fachdisziplinen einbezogen sind.

60 Zu 15 NVF liegen keine Angaben vor.
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Tabelle 18: Zusammenarbeit von arztlichen Fachdisziplinen in den NVF

Anzahl . .. Durchschnittliche
s R - Anteil der Fordersumme ..
Kombinationen von arztlichen Fachdisziplinen Pro- . . . Fordersumme der

. Projekte = gesamt in Mio. € . . .

jekte Projekte in Mio. €
Hausarzt?, ambulant tatige Facharzte und Kran- 37 24 % 2250 6.1
kenhausarzte
Hauséarzte und ambulant tatige Facharzte 27 17 % 163,6 6,1
Ambulant tatige Facharzte und Krankenhausarzte 24 15 % 123,55 51
AusschlieBlich Krankenhausérzte 20 12% 110,0 5,5
AusschlieBlich Hausarzte 17 11 % 101,4 6,0
AusschlieBlich ambulant tatige Fachérzte 16 10 % 50,8 3,2
Hauséarzte und Krankenhausarzte 13 8% 66,3 5,1
AusschlieBlich Zahnarzte 2 1% 12 0,6
Haus_:.arzte, ambulanE tatige Facharzte, Kranken- 1 1% 23 23
hausarzte und Zahnarzte
Kein Einbezug arztlicher Fachdisziplinen 5 3% 11,7 2,3

n=162 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 15 NVF liegen keine Angaben vor, einfache Zuordnung der Pro-
jekte
Frage: Welche érztlichen Disziplinen sind in Ihre neue Versorgungsform eingebunden?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

Sektoreniibergreifende Ansatze in den VSF-Projekten

In 147 von 237 (62 %) VSF-Projektenét der ersten funf Forderwellen werden sektorenubergrei-
fende Themen bearbeitet. 90 (38 %) Projekte betreffen ausschlieBlich einen Versorgungsbereich
und sind nicht sektorenubergreifend angelegt. Von diesen 90 Projekten beinhalten jeweils 36
(40 %) ausschlielich die ambulante arztliche Versorgung oder die Krankenhausversorgung.

In Abbildung 27 ist der Anteil der VSF-Projekte nach Einbezug des jeweiligen Versorgungsberei-
ches dargestellt. Wie bei den NVF sind am haufigsten die ambulante arztliche Versorgung (67 %)
und die Krankenhausversorgung (59 %) einbezogen. Mit deutlichem Abstand folgen die statio-
nare und ambulante Pflege sowie die psychotherapeutische Versorgung (jeweils 13 %). Die ver-
gleichsweise hoheren Férdersummen bei Projekten mit Einbezug sonstiger Versorgungsbereiche
erklaren sich durch gréflere Projekte unter Einbezug mehrerer Versorgungsbereiche.

61 Zu 24 VSF-Projekten der ersten funf Forderwellen liegen keine diesbezliglichen Informationen vor.
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Abbildung 27: Einbezogene Versorgungsbereiche innerhalb der VSF-Projekte
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n=234 VSF der ersten bis flnften Férderwelle (2016 bis 2020), zu 27 VSF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der Pro-
jekte moglich.
Frage: Auf welche Versorgungsbereiche bezieht sich die Forschungsfrage Ihres Versorgungsforschungsprojekts?

| Quellen: Online-Befragung der Férderempfanger und Dokumentenanalyse © Prognos AG, 2021

In den sektorenubergreifenden VSF-Projekten sind in der Regel zwei bis drei Versorgungsbereiche
einbezogen. In Abbildung 28 sind die haufigsten Kombinationen einbezogener Versorgungsberei-
che dargestellt. Wie bei den NVF sind in den sektorenubergreifenden VSF-Projekten der ambu-
lante Sektor hauptsachlich durch die ambulante arztliche Versorgung und der stationdre Sektor
durch die Krankenhausversorgung vertreten. Diese beiden Versorgungsbereiche bilden mit deutli-
chem Abstand die hdufigste sektorenubergreifende Kombination von Versorgungsbereichen in
VSF-Projekten. An zweiter und dritter Stelle stehen VSF-Projekte, die nicht sektorenubergreifend
angelegt sind: Jeweils 36 Projekte widmen sich entweder der ambulanten arztlichen Versorgung
oder der Krankenhausversorgung. Auch bei den weiteren Kombinationen von Versorgungsberei-
chen wird in der Regel einer dieser beiden Versorgungsbereiche mit einbezogen.
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Abbildung 28: Haufigste Kombinationen einbezogener Versorgungsbereiche der VSF-Projekte
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n=234 VSF der ersten bis flnften Férderwelle (2016 bis 2020), zu 27 VSF liegen keine Angaben vor.
Es werden nur Kombinationen dargestellt, die mindestens dreimal vorkommen.
Frage: Auf welche Versorgungsbereiche bezieht sich die Forschungsfrage Ihres Versorgungsforschungsprojekts?

| Quelle: Dokumentenanalyse ©Prognos AG, 2021
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Schnittstellen zu Versorgungsbereichen auf3erhalb des SGB V

Schnittstellen zu angrenzenden Sektoren oder Unterstitzungssystemen auflerhalb der GKV fin-
den sich in 42 von 158 (27 %) NVF der ersten sechs Forderwellen (2016 bis 2020). In 18 % aller
NVF bestehen Schnittstellen zur Pflege (SGB Xl). Des Weiteren werden vereinzelt Einbezlge der
gesetzlichen Rentenversicherung, der Kinder- und Jugendhilfe, der Sozialhilfe, der Unfallversiche-
rung und sonstiger Versorgungsbereiche (z. B. Offentlicher Gesundheitsdienst und Eingliede-
rungshilfe) angegeben (Abbildung 29).

In vier NVF-Projektkonsortien ist eine Rentenversicherung und damit ein Sozialleistungstrager au-
Berhalb der GKV beteiligt. Weiterhin gibt es sechs NVF, bei denen Ministerien oder Fachbehérden
von Landern, Stadte oder Landkreise im Konsortium vertreten sind.

Abbildung 29: Schnittstellen in NVF zu Versorgungsbereichen auf3erhalb der GKV
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n=158 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 19 NVF liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuordnung der
Projekte moglich.
Frage: Zu welchen Versorgungsbereichen auerhalb der GKV gibt es Schnittstellen in Ihrem Projekt?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger und Dokumentenanalysen © Prognos AG, 2021

Schnittstellen zu Versorgungsbereichen auierhalb der GKV finden sich in 82 von 244 (34 %) VSF-
Projekten der ersten fiinf Férderwellen (2016 bis 2020). Ahnlich wie im NVF-Bereich finden sich
in 16 % aller VSF-Projekte Schnittstellen zur Pflege (SGB XI). Des Weiteren werden ebenfalls ver-
einzelt Bezlige zu sonstigen Versorgungsbereichen (z. B. Offentlicher Gesundheitsdienst, Patien-
tenberatung, Suchthilfe) zur gesetzlichen Rentenversicherung, zur Kinder- und Jugendhilfe, zur
Sozialhilfe und zur Unfallversicherung angegeben (Abbildung 30).

In Konsortien der VSF-Projekte sind keine Sozialleistungstrager auf3er der GKV vertreten. In vier
Projekten sind Ministerien oder Fachbehorden von Landern Mitglied des Konsortiums.
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Abbildung 30: Schnittstellen in VSF-Projekten zu Versorgungsbereichen aufierhalb der GKV
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n=244 VSF-Projekte der ersten funf Forderwellen (2016 bis 2021), zu 17 VSF-Projekten liegen keine Angaben vor, mehrfache Zuord-
nung der Projekte méglich.
Frage: Zu welchen Versorgungsbereichen auerhalb der GKV gibt es Schnittstellen in Ihrem Projekt?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger und Dokumentenanalysen © Prognos AG, 2021

Von Stakeholdern wird kritisch angemerkt, dass es ein Widerspruch sei, wenn sich in den finanzi-
ellen Férdermoglichkeiten des Innovationsfonds das Tragerubergreifende nicht widerspiegele,
also z. B. aufgrund der Beschrankung des Forderrahmens auf das SGB V bestimmte Pflegeleis-
tungen in tragerubergreifenden Projekten nicht mitfinanziert warden. Insbesondere Versorgungs-
probleme mit Uberschneidungen im Bereich der Pflege (SGB XI) sowie Anséatze mit sozialleis-
tungstragerubergreifender Delegation und Substitution von arztlichen Leistungen seien davon be-
troffen.
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6.2.5  Projektkonsortien

Die Konsortien der geforderten Projekte setzen sich jeweils zusammen aus einem Konsortialfih-
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
Forschungseinrichtungent4
Gebietskdrperschaften (Lander und Kommunen)es
Sonstigess

Konsortien der NVF

In Abbildung 31 ist die jeweilige Anzahl der Projekte nach der Zusammensetzung der Konsortien
der 177 NVF der ersten sechs Forderwellen dargestellt. Die mit Abstand haufigste Zusammenset-
zung der Konsortien besteht aus Krankenkassen, Leistungserbringern im Sinne des SGB V, Sons-
tigen und Forschungseinrichtungen (71 NVF bzw. 40 %). An zweiter Stelle stehen Konsortien aus
Krankenkassen, Leistungserbringern im Sinne des SGB V und Forschungseinrichtungen (30 NVF
bzw. 17 %).

62 Die Konsortien bleiben nicht zwingend Uber die gesamte Projektlaufzeit in einer bestimmten Zusammensetzung bestehen. In gerin-
gem Umfang kénnen Konsortialfihrer und Konsortialpartner wechseln. Die beschriebene Struktur beruht auf dem Stand der Forderda-
ten zum 06.07.2018. Seither kénnen sich geringfiigige 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. Universitatsmedizin bzw. Universitatskliniken sind zwar sowohl Leistungserbringer als auch Forschungseinrich-
tungen, diese wurden ausschliellich den Leistungserbringern zugeordnet, da aus den Projektbeschreibungen i. d. R. eine Patientenbe-
handlung hervorgeht.

64 Zu den Forschungseinrichtungen gehoren Hochschulen, Universitaten, Fachhochulen (6ffentlich und privat), An-Institute von Univer-
sitaten (z. B. FITT - Institut fir Technologietransfer an der Hochschule fur Technik und Wirtschaft des Saarlandes gGmbH), auferuni-
versitare Forschungseinrichtungen (Fraunhofer, Helmholtz, Leibnitz, Max-Planck-Gesellschaft), staatliche Forschungseinrichtungen

(z. B. Forschungseinrichtungen des Bundes: Robert Koch-Institut, Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Bundesanstalt
fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin), private (Forschungs-)Institute (flr Auftragsforschung), Institute von Einrichtungen der Selbstver-
waltung (z. B. Wissenschaftliches Institut der AOK, Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung, Institut der DKG), Sonstige For-
schungseinrichtungen.

65 z. B. Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen; Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

66 Sonstige Akteure sind Dienstleister im Gesundheitswesen, fallen aber nicht unter die Definition nach § 140a SGB V. Dazu gehoéren
Unternehmen und allgemein die Gesundheitswirtschaft (in erster Linie Dienstleister der Leistungserbringer: Softwareanbieter, Anbieter
von Technologien, Projektmanagement etc.), Patienten- und Selbsthilfeorganisationen sowie weitere (Fach)Verbande, Arbeitsgemein-
schaften, Berufsorganisationen und (Fach)Gesellschaften.
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Abbildung 31: Konsortienzusammensetzung der NVF
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n=177 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020)

| Quelle: Forderdatenanalyse
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Die Grof3e der Konsortien der NVF reicht von alleinstandigen Konsortialfiihrern bis hin zu 38 Kon-
sortialpartnern (inkl. Konsortialfiihrer). Im Durchschnitt bestehen Konsortien aus einem Konsorti-
alfuhrer und sechs weiteren Partnern. Je mehr Projektpartner beteiligt sind, umso héher sind die
Férdersummen der Projekte. Gibt es keine Konsortialpartner (n=5 NVF), so liegt die durchschnitt-
liche Fordersumme der Projekte bei 1,8 Mio. €, sind es mehr als zehn Partner (inkl. Konsortialfih-
rer; n=29 NVF), betragt diese 8,0 Mio. €.

Die Konsortialftihrer der Projekte nach Kategorien sind in Tabelle 19 dargestellt. 79 von 177
(45 %) Konsortien werden von einem Leistungserbringer im Sinne des SGB V geflhrt, insbeson-
dere von Universitatskliniken oder anderen Krankenhausern. Damit liegt die Konsortialfuhrer-
schaft von Leistungserbringern Gberwiegend bei Vertretern der stationaren Versorgung. Weitere
34 der 177 (19 %) NVF-Konsortien werden von Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbanden
gefuhrt.

Tabelle 19: KonsortialfUhrer der NVF

Anzahl Pro- Anteil der Fordersumme Durchschnittliche For-

Konsortialfiihrer jekte Projekte ge;l?::: in dersurir:‘mwc-;ij: zrojekt
Leistungserbringer nach SGB V 79 45 % 453,0 5,7
Forschungseinrichtung 43 24 % 170,0 4,0
Krankenkasse oder Krankenkassenverband 34 19 % 180,6 5,3

Sonstige (Unternehmen, Trager der 6ffentlichen

0,
Verwaltung, Stiftungen) 21 12% 110,0 5,2

n=177 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2021), einfache Zuordnung der Projekte

| Quelle: Férderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

Krankenkassen spielen aufierdem als Konsortialpartner eine wesentliche Rolle. In 151 der 177
(85 %) NVF sind Krankenkassen bzw. deren Verbande am Konsortium beteiligt (inkl. Konsortial-
fuhrerschaften). Leistungserbringer im Sinne des SGB V sind mit 157 (89 %) NVF erwartungsge-
maf ebenfalls haufig vertreten. Forschungseinrichtungen sind in 140 (79 %) NVF-Konsortien ver-
treten.67 Auch die Beteiligung sonstiger Akteure (z. B. Unternehmen, Verbande, Vereine) tragt zur
Vielfalt der Konsortien bei. Diese sind in 111 (63 %) der Konsortien der NVF vertreten. Ministerien
oder Fachbehdrden von Landern, Stadte oder Landkreise sind in sechs von 177 (3 %) NVF Teil
des Konsortiums.

Uberwiegend arbeiten die Konsortialpartner fiir die geférderte NVF das erste Mal in dieser Kombi-
nation zusammen. In 39 % der NVF wurden die Konsortien vollstandig neu aufgebaut, in weiteren
39 % der NVF kamen zu etablierten Konsortien neue Partner hinzu. Nur 15 % der NVF-Projektkon-
sortien haben bereits in der Vergangenheit in der gleichen Konstellation Projekte umgesetzt (Ab-
bildung 32).

67 Daruber hinaus sind in der Regel Forschungseinrichtungen im Rahmen der externen Evaluation der NVF beteiligt, die allerdings
nicht Teil des Projektkonsortiums sind.
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Abbildung 32: Vorherige Zusammenarbeit der Konsortien der NVF

Alle Konsortialpartner haben in diesem Projekt das erste 39%
Mal zusammengearbeitet. ?

Zu einem Konsortium, das bereits in Projekten
zusammengearbeitet hat, sind neue Partner 39%
hinzugekommen, mit denen bisher keine °

Zusammenarbeit bestand.

Alle Konsortialpartner haben zuvor schon in anderen
Projekten zusammengearbeitet oder arbeiten haufig - 15%

Zzusammen.

keine Zusammenarbeit mit Konsortialpartnern I 1%

Sonstiges - 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Anteil der NVF

n=134 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 43 NVF liegen keine Angaben vor, unter Sonstiges wurden be-
reits bestehende Selektivvertrage zwischen den Partnern angegeben, einfache Zuordnung der Projekte
Frage: Welche Aussage trifft auf Ihre Konsortialpartner zu?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos, 2021

Konsortien der VSF-Projekte

In Abbildung 33 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 (61 Projekte bzw. 23 %). An zweiter
Stelle stehen Konsortien aus Krankenkassen, Leistungserbringern im Sinne des SGB V und For-
schungseinrichtungen (48 Projekte bzw. 18 %). An dritter Stelle kommen Konsortien aus einer
oder mehreren Forschungseinrichtungen (37 Projekte bzw. 14 %).

Seite 106



Drucksache 20/1361 — 126 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Abbildung 33: Konsortienzusammensetzung der VSF-Projekte
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| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

Die Grof3e der Konsortien der VSF-Projekte reicht von alleinstandigen Konsortialfiihrern bis hin zu
19 Konsortialpartnern (inkl. KonsortialfUhrer). Im Durchschnitt bestehen Konsortien aus einem
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Konsortialfuhrer und drei weiteren Partnern. Projekte mit grofSen Konsortien erhalten grofiere For-
dersummen. 47 VSF-Projekte werden ohne Konsortialpartner durchgefuhrt. Hier liegt die Forder-
summe bei durchschnittlich 0,3 Mio. €. Die vier VSF-Projekte mit mehr als zehn Partnern erhalten
im Schnitt eine Forderung von 2,7 Mio. €.

Die Konsortien der VSF-Projekte werden weit Gberwiegend von Forschungseinrichtungen (57 %)
und Leistungserbringern im Sinne des SGB V (34 %) gefuhrt (Tabelle 20). Sonstige Akteure und
Krankenkassen treten deutlich seltener als Konsortialfihrer auf. Die durchschnittlichen Férder-
summen je Projekt unterscheiden sich nicht wesentlich nach der Art des Konsortialfuhrers. Im Ge-
gensatz zu NVF, die durch Krankenkassen gefuhrt werden, sind die durchschnittlichen Forder-
summen der entsprechenden VSF-Projekte geringer als bei anderen VSF-Projekten.

Tabelle 20: Konsortialfuhrer der VSF-Projekte

Durchschnittliche

Anzahl Pro- Anteil der Fordersumme ge- . .
Fordersumme je

Art der Konsortialfiihrer

jekte Projekte samt in Mio. € Projekt in Mio. €
Forschungseinrichtung 149 57 % 166,9 1,1
Leistungserbringer im Sinne des SGB V 90 34 % 112,4 1,3
Sonstige (Gesundheitsamt, Unternehmen, Fachge- o
sellschaft, Stiftungen) 14 5% 20,5 15
Krankenkasse bzw. Krankenkassenverband 8 3% 6,8 0,9

n=261 VSF-Projekte der ersten bis funften Forderwelle (2016 bis 2020)

| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

An 217 von 261 (83 %) VSF-Projekten sind Forschungseinrichtungen in den Konsortien beteiligt
(inkl. Konsortialfihrer). In 181 der 261 (69 %) der Konsortien der VSF-Projekte sind Leistungser-
bringer im Sinne des SGB V beteiligt. Die Beteiligung von Krankenkassen im Konsortium liegt bei
110 von 261 (42 %) VSF-Projekten vor. Die im Vergleich zu NVF deutlich seltenere Beteiligung von
Krankenkassen bzw. deren Verbanden ist insbesondere dadurch zu erklaren, dass keine diesbe-
zugliche gesetzliche Vorgabe existiert. Sonstige Akteure (z. B. Unternehmen, Verbande, Vereine)
sind in 53 von 261 (20 %) der Konsortien der VSF-Projekte vertreten. Ministerien oder Fachbehor-
den von Landern sind in vier von 261 (2 %) VSF-Projekten Teil des Konsortiums.

6.2.6  Patientennahe

Ein Anhaltspunkt fir die Patientennahe der Forderprojekte ist die Beteiligung von Patientenvertre-
tungen oder Organisationen der Selbsthilfe in den Projektkonsortien. Nach Angaben der Forder-
empfanger sind diese in rund einem Viertel (23 %) aller NVF und VSF-Projekte Teil des Konsorti-
ums (Abbildung 34). Insgesamt ist damit die Beteiligung von Patientenvertretungen in den Kon-
sortien aus Sicht des Evaluationsteams als gering zu bewerten. Diese Einschatzung wurde von
Mitgliedern des IA und einigen Stakeholdern, die im Interview dazu befragt wurden, geteilt.
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Abbildung 34: Vertretungen der Selbsthilfe oder Patientenorganisationen im Projektkonsortium
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n=138 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle, 203 VSF-Projekte der ersten bis flinften Forderwelle (2016 bis 2020), zu 39 NVF
sowie 58 VSF-Projekten liegen keine Angaben vor.
Frage: Sind Vertretungen der Selbsthilfe oder Patientenorganisationen Teil des Projektkonsortiums?

| Quelle: Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Abgesehen von einer Beteiligung als Konsortialpartner gibt es jedoch weitere Beteiligungsmog-
lichkeiten fUr Patientinnen und Patienten innerhalb der Projekte. Hierzu wurden Férderempfanger
der Wellen 2018 bis 2020 befragt (Abbildung 35). In 5 % der VSF-Projekte und 15 % der NVF ha-
ben Patientenvertretungen die Projektkonzeption in einem Beteiligungsprozess entscheidend mit-
bestimmt. In 14 % der VSF-Projekte und 13 % der NVF bestimmten sie die Durchfihrung ent-
scheidend mit. Anderweitig einbezogen wurden sie in jeweils 40 % der VSF-Projekte und NVF.

Auch die Foérderwellen 2016 bis 2017 wurden bereits zur Patienteneinbindung befragt. Mit je-
weils nur drei Projekten (1 %) gab damals in beiden Férderlinien nur ein sehr geringer Anteil der
befragten Férderempfanger (n=46 NVF und n=65 VSF-Projekte) an, dass Patientinnen bzw. Pati-
enten oder deren Organisationen die Konzeption des Projekts entscheidend mitbestimmt hatten.
Oft wurden die Patientinnen bzw. Patienten beratend einbezogen (33 % der NVF und 29 % der
VSF-Projekte). Als sonstige Arten des Einbezugs werden von den Forderempfangern beider Linien
u. a. angegeben: Patientenbefragungen, Fokusgruppen oder Interviews zur Projektkonzeption

(z. B. zur Entwicklung der Interventionen oder Instrumente) oder im Rahmen der Evaluation, bera-
tend in Form eines Advisory Boards, als Peer-Berater im Projektbeirat oder als Kooperations-
partner. Auch die Analyse von Patientendaten wurde damals mitunter als Patientenbeteiligung
angegeben.

Es wird deutlich, dass die Patientenbeteiligung im Zeitverlauf an Bedeutung gewinnt, wenngleich
sie noch nicht in allen Projekten umgesetzt wird. Die erste Welle der Forderempfanger in der Kon-
zeptionsphase fur NVF (2021) wurde ebenfalls hierzu befragt (Abbildung 35) und die Ergebnisse
geben weitere Hinweise auf eine Intensivierung der Patientenbeteiligung. Diese berichten durch-
schnittlich wesentlich haufiger als die sonstigen NVF und VSF-Projekte von einer entscheidenden
Mitbestimmung der Projektdurchfiihrung (33 %) und einem Beteiligungsprozess wahrend der Pro-
jektkonzeption (27 %).
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Abbildung 35: Patientenbeteiligung auBerhalb von Konsortien in den Férderwellen 2018 bis 2020
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Frage: Sie haben angegeben, dass Vertretungen der Selbsthilfe oder Patientenorganisationen nicht Teil des Projektkonsortiums sind.
Werden Patientinnen und Patienten auf andere Weise in die Arbeit des Projektkonsortiums einbezogen?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

In der Online-Befragung der Stakeholder 2018 stimmten insgesamt 35 der 50 (70 %) Teilneh-

menden zu bzw. eher zu, dass die vom IA ausgewahlten Projekte, die ihnen bekannt sind, eine
hohe Patientennahe aufweisen. 14 Befragte (28 %) waren nur teilweise dieser Ansicht und nur
ein Stakeholder (2 %) stimmt dem nicht zu.

In Interviews im Jahr 2021 meinten einige Stakeholder hingegen, dass sich die Einbindung von
Patientenvertretungen insgesamt verbessert habe, allerdings wird noch weiterer Verbesserungs-
bedarf gesehen. Insbesondere wurde angemerkt, dass bislang keine Vorgaben gemacht werden,
in welcher Form und zu welchen Zwecken die Patienteneinbindung stattfinden soll. Eine umfas-
sende Einbindung von Patientinnen und Patienten kdnne sehr zeitintensiv sein, weshalb darauf
geachtet werden musse, dass diese wegen des Aufwands nicht zur Alibifunktion verkomme.

In diesem Zusammenhang ist darauf zu verweisen, dass die Anforderungen an die Patientenbe-
teiligung in den 2021 verdffentlichten Forderbekanntmachungen®8 und FAQ-Listen$® bereits kon-
kretisiert und umfassender dargestellt wurden als zuvor. So ist eine Prufung der aktiven Einbin-
dungsmaoglichkeiten bei der Projektkonzeption und -durchfiihrung fir Patientinnen und Patienten,
Angehorige oder deren Vertretungen aus der gesundheitlichen Selbsthilfe vorgesehen. Dabei wird

68 |nnovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (2021): Forderbekanntmachung des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss zur themenoffenen Férderung von neuen Versorgungsformen gemafd § 92a Absatz 1 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) zur Weiterentwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (zweistufiges Ver-
fahren) Vom 17. Marz 2021. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/245/2021-03-17_Foerderbekanntma-
chung_NVF_themenoffen_2021.pdf, zuletzt abgerufen am 29.11.2021.

69 |[nnovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (2021): FAQ-Liste zu den Férderbekanntmachungen vom 17. Marz
2021. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/249/2021-03-17-FAQ.pdf, zuletzt abgerufen am 29.11.2021.
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auf unterschiedliche Beteiligungsmoglichkeiten verwiesen (z. B. im Konsortium, als projektbeglei-
tender Beirat, bei der Bewertung von Erhebungsinstrumenten). In Antragen der NVF ist die Beteili-
gungsstrategie demzufolge verpflichtend darzustellen und zu begrinden. Auch in den Abschluss-
berichten soll die erfolgte Patientenbeteiligung dargelegt werden. Diese Anpassungen gehen auf
entsprechende Vorschlage zu den Forderkriterien aus dem Konsultationsverfahren 2020 zurck.

6.2.7  Zwischenfazit: Zentrale Befunde und Bewertung
Weiterentwicklungspotenzial der Projekte

Mit Blick auf das Ziel einer Weiterentwicklung der GKV-Versorgung (Kapitel 3) ist insbesondere
das Entwicklungspotenzial der Versorgung, das von den Projekten ausgeht, relevant.

Wichtige Hinweise auf das Potenzial zur Weiterentwicklung der Versorgung liefern die Ziele bzw.
Erkenntnisinteressen der Projekte. Zwei Drittel der NVF flhren u. a. digitale oder technologische
Losungen in der Versorgung ein. Fast genauso haufig geht es darum, das Zusammenspiel der
Versorgungsakteure und die Koordination der erbrachten Leistungen zu verbessern. In dieser
Kombination ist ein beachtliches Weiterentwicklungspotenzial fir die GKV-Versorgung zu sehen,
insbesondere mit Blick auf die Digitalisierung und die Uberwindung von Sektorengrenzen. Die
spezifischen Ziele der Interventionen der NVF sind breit gestreut, von Verbesserungen bei der Be-
handlungsqualitat und Patientenzufriedenheit bis hin zu Effizienzsteigerungen und Kostenreduk-
tion. Patientenrelevante und medizinische bzw. klinische primare Endpunkte werden in den meis-
ten NVF betrachtet, wahrend in rund einem Drittel auch gesundheits6konomische primare End-
punkte betrachtet werden. Obwohl letztere in etwa in zwei Dritteln der NVF anhand sekundarer
Endpunkte betrachtet werden, werden sie in fast einem Fuinftel der NVF nicht untersucht.

Die VSF-Projekte zielen ebenso auf vielfaltige Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung ab.
Thematische Schwerpunkte liegen hier u. a. auf der Steuerung der Behandlung und Versorgung,
dem Qualitdtsmanagement sowie Diagnose-, Behandlungs- und Rehabilitationsverfahren. Ein Drit-
tel der VSF-Projekte untersucht dabei Fragestellungen, zu denen nach Einschatzung der Forder-
empfanger bisher noch nicht geforscht wurde, wahrend zwei Drittel an Forschungsergebnisse im
In- und Ausland anknUpfen. VSF-Projekte konzentrieren sich in der Regel auf patientenrelevante
und medizinische bzw. klinische primare Endpunkte. Gesundheitsbkonomische Endpunkte wer-
den nur selten primar und auch sekundar nur in etwa einem Drittel der VSF-Projekte untersucht.
Etwas weniger als zwei Drittel der VSF-Projekte beschaftigen sich nicht mit gesundheitsékonomi-
schen Fragen.

Weitere Hinweise fur das Weiterentwicklungspotenzial der Projekte liefern die neuartigen Zusam-
mensetzungen von Projektkonsortien. Grundsatzlich ist die Beteiligung von Leistungserbringern
im Sinne des SGB V in Projekten beider Forderlinien haufig. Krankenkassen bzw. deren Verbande
sind in den NVF haufiger, in den VSF hingegen seltener vertreten. Die Konsortialfihrung wird
Uberwiegend durch Universitatskliniken und Universitdten wahrgenommen. Die geférderten Pro-
jekte weisen Uberwiegend Konsortien auf, die zuvor keine gemeinsamen Projekte umgesetzt ha-
ben. Insofern fordert der Innovationsfonds die Entstehung innovativer Projektstrukturen und
starkt damit die Kooperations- und Innovationsfahigkeit der beteiligten Akteure.
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Sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Ansatze

Die Forderung von sektorenubergreifenden Ansatzen zur Verbesserung der Versorgung wurde als
explizites Ziel des Innovationsfonds formuliert. Mit Blick auf die unterschiedlichen Sektoren inner-
halb der GKV-Versorgung wird in rund zwei Dritteln aller geférderten Projekte ein sektorentber-
greifender Ansatz verfolgt. Die mit Abstand am haufigsten einbezogenen Versorgungsbereiche
sind die ambulante arztliche und die Krankenhausversorgung, sowohl bei den sektorenlbergrei-
fenden Projekten als auch in Projekten mit nur einem Versorgungsbereich (nicht sektorenuber-
greifend). Die Mehrheit der Forderprojekte beschaftigt sich also u. a. mit den Sektorengrenzen
innerhalb der GKV-Versorgung und adressiert damit auf das o. g. Ziel des Innovationsfonds. Ne-
ben der ambulanten arztlichen und der Krankenhausversorgung gilt es zukunftig auch die Einbin-
dung der weiteren GKV-Versorgungsbereiche zu intensivieren, um auch hier die Weiterentwick-
lungsmaoglichkeiten durch den Innovationsfonds zu nutzen.

Daruber hinaus bestehen in rund einem Viertel der NVF und einem Drittel der VSF-Projekte
Schnittstellen zu Versorgungsbereichen aulerhalb der GKV. Schnittstellen bestehen insbeson-
dere zur Pflege (nach SGB XI). Trotzdem sind in diesen Projekten, wie auch im Allgemeinen, Ak-
teure anderer Sozialleistungstrager nur in Einzelfallen als Konsortialpartner beteiligt. Um im Inno-
vationsfonds Verbesserungen an den zahlreichen Schnittstellen zu Versorgungsstrukturen aufier-
halb der GKV entwickeln und erproben zu kénnen, missten diese Bereiche bzw. Akteure noch
starker in die Projekte eingebunden werden.

Auch die berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit ist ein Teilziel des Innovationsfonds und
als Strategie zur Verbesserung der Versorgung formuliert. Hinsichtlich der einbezogenen Berufs-
gruppen zeigt sich, dass im Gegensatz zur Arzteschaft die nicht akademischen Berufsgruppen,
die im Gesundheitswesen tatig sind (insb. Pflege, Heilberufe, Medizinische Fachfachangestellte),
bisher nicht entsprechend ihrer Bedeutung in der Versorgung in den Projekten vertreten sind. Die
Beteiligung dieser bisher wenig eingebundenen Berufsgruppen kdonnte noch starker in den Fokus
genommen werden, dhnlich wie dies bei der Patientenbeteiligung geschieht.

Patientenorientierung und Zielgruppen

Patientenorganisationen sind in rund einem Viertel aller Projekte in den Konsortien vertreten. Die
sonstige Patientennahe der Projekte, im Sinne der Einbindung von Patientenorganisationen bzw.
der Patientenperspektive auf andere Art, wurde in den anfanglichen Férderwellen 2016 und
2017 insgesamt eher als gering bewertet. Die Einbindung der Patientenperspektive hatte damals
in den meisten Projekten einen geringen Stellenwert und es bestand kein einheitliches Verstand-
nis davon, was der Einbezug der Patientenperspektive bedeutet (z. B. wurde diesbezuglich die
Analyse von Patientendaten angegeben). In den Forderwellen 2018 bis 2020 und insbesondere
in der Konzeptionsphase flr NVF 2021 zeigt sich diesbezlglich ein positiver Trend hin zu intensi-
verer Patientenbeteiligung. Positiv zu bewerten ist, dass patientenrelevante Endpunkte - im
Sinne des Patientennutzens - in der Regel sowohl in den Zielsetzungen der Projekte als auch bei
deren Evaluation berucksichtigt werden. 2021 wurde die geforderte Patientenbeteiligung in den
Férderbekanntmachungen umfassender beschrieben und nochmals stérker betont. Die Beteili-
gungskonzepte mussen dargelegt und begriindet werden. Der IA berucksichtigt die Patientenbe-
teiligung demzufolge systematisch projektspezifisch. Konkreten Vorgaben fur die Ausgestaltung
der Beteiligung, wie sie teilweise von Stakeholdern gefordert werden, steht die grofde Vielfalt der
Projekte entgegen. Eine konsequente und projektindividuelle Berlcksichtigung der Beteiligung
bei Férderentscheidungen ist angemessen, um die Patientenndhe der Projekte sicherzustellen.
Die Entwicklung der Patientenorientierung sollte auch zukunftig weiterhin beobachtet werden.
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In den Projekten der beiden Forderlinien (NVF und VSF-Projekte) gibt es grundsatzlich ein breites
Spektrum an behandelten Zielgruppen und Indikationen. Wenn sich die Projekte auf bestimmte
Zielgruppen beziehen, stitzt sich die Zielgruppendefinition besonders haufig auf bestimmte Indi-
kationen. Daneben wird oftmals das Alter zur Eingrenzung der Zielgruppe genutzt, wahrend wei-
tere demografische, soziale, kulturelle oder geschlechtsbezogene Merkmale nur selten eine Rolle
spielen. In den geférderten Projekten wird die Zielgruppe der alteren Menschen uberdurchschnitt-
lich haufig adressiert. Bislang wenig adressiert werden Zielgruppen wie sozial Benachteiligte,
Menschen mit Behinderungen und Menschen mit Migrationshintergrund, obwohl bereits mehrere
spezifische Férderbekanntmachungen zu diesen vulnerablen Zielgruppen verdffentlicht wurden.
Der Fokus auf die Zielgruppe der alteren Menschen ist hinsichtlich deren hohen Bedarfs und den
daraus resultierenden Kosten fiur das Gesundheitssystem gerechtfertigt. Es ist aber ebenfalls zu
beachten, dass die bislang vernachlassigten Zielgruppen eine erhdhte Krankheitslast und Zu-
gangsbarrieren zum Versorgungssystem aufweisen kdnnen. Insofern ist die starkere Berucksichti-
gung dieser Zielgruppen ein Handlungsfeld fur die Weiterentwicklung des Innovationsfonds.

6.3 Umsetzungsstand der Projekte

Zur Beurteilung des Umsetzungsstandes der Projekte wurden Daten der GS sowie die Befragung
und Interviews der Forderempfanger herangezogen. Zum Berichtszeitpunkt (Stand: 14.12.2021)
sind insgesamt 438 Forderprojekte auf der Website des IA aufgefihrt; 261 VSF-Projekte und 177
NVF. Dabei wird zwischen drei Projektstadien unterschieden: laufend, Abschlussbericht wird er-
stellt und beendet. Zehn NVF (6 %) sind beendet (d. h. der Ergebnisbericht der Férderempfanger
und ein Beschluss des IA sind verdffentlicht), bei 44 NVF (25 %) wird der Abschlussbericht zurzeit
erstellt oder ist bereits beim IA eingereicht worden und 123 NVF (70 %) laufen derzeit. 42 VSF-
Projekte (16 %) sind beendet, bei 51 (20 %) wird zurzeit der Abschlussbericht erstellt oder ist ein-
gereicht worden und 168 VSF-Projekte (64 %) laufen aktuell.

6.3.1 Mittelabfluss aus dem Innovationsfonds

Insgesamt wurden laut Daten der GS fur die 177 NVF der ersten sechs Forderwellen 922 Mio. €
an Fordermitteln bewilligt. Zum 31.06.2021 liegt das Auszahlungs-Ist bei 383 Mio. € und damit
bei 42 % der bewilligten NVF-Férdermittel.

Die Darstellung nach Forderwellen zeigt, dass von den geférderten Projekten der ersten drei For-
derwellen (2016 bis 2017) bisher Uber zwei Drittel (67 % bis 74 %) der Fordermittel abgerufen
wurden (Abbildung 36). In den Projekten der Férderwellen 2018 und 2019 sind bislang ein Drittel
(33 %) bzw. etwas Uber ein Zehntel (11 %) ausgezahlt worden. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass
die Fordermittel vom IA immer fur die gesamte Laufzeit der Projekte bewilligt werden. Die Auszah-
lung der Fordermittel erstreckt sich deshalb jeweils Uber die gesamte Laufzeit der Projekte, die in
der Regel drei, in Ausnahmefallen bis zu vier Jahre betragt.
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Abbildung 36: Auszahlungs-Ist und noch auszuzahlende Férdermittel fir NVF
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| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

Far die 261 VSF-Projekte der ersten funf Forderwellen wurden insgesamt 306 Mio. € an Forder-
mitteln bewilligt. Zum 31.06.2021 liegt das Auszahlungs-Ist bei 162 Mio. € und damit bei 53 %
der insgesamt fur VSF bewilligten Férdermittel. An die in der ersten Forderwelle geforderten VSF-
Projekte wurden inzwischen 58 Mio. € und damit 92 % der bewilligten Férdersumme ausgezahlt.
Fuar die folgenden Forderwellen sind die Mittel zu 78 % (2017), 51 % (2018), 21 % (2019) und

2 % (2020) bereits ausgezahlt (Abbildung 37).

Seite 114



Drucksache 20/1361 — 134 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Abbildung 37: Auszahlungs-Ist und noch auszuzahlende Fordermittel fir VSF
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| Quelle: Férderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

Anhand der aggregierten Mittelabflisse allein kann u. a. aufgrund der oben beschriebenen Stre-
ckung der Auszahlung Uber die gesamte Projektlaufzeit zum jetzigen Zeitpunkt nicht beurteilt wer-
den, ob die Projekte sowie die Auszahlungen im Soll liegen. Die noch auszuzahlenden Mittel der
ersten Forderphasen sind Hinweise darauf, dass die Projekte teilweise spater starten und langer
laufen als geplant, worauf in den folgenden Kapiteln eingegangen wird.

6.3.2  Projektstart und -verlauf

Zwischen dem Forderbeschluss im IA und dem Starttermin der Projekte vergingen in den Forder-
wellen 2016 bis 2020 bei NVF im Schnitt 8,5 Monate und bei VSF-Projekten 7,6 Monate. In die-
sem Zeitraum werden zunachst die Férderbescheide erteilt, teilweise mit Auflagen fur die Férder-
empfanger. Sobald ein finaler Forderbescheid vorliegt, kdnnen die Forderempfanger ihren Pro-
jektstarttermin selbst bestimmen. Abbildung 38 zeigt, dass sich dieser Zeitraum von 2016 bis
2019 sowohl bei NVF als auch VSF-Projekten stetig verlangert hat. Mitursachlich sind hierflr Auf-
lagen und weitere Nachbearbeitungen, die erst nach der Férderentscheidung durch den IA anfal-
len (Kapitel 5.5). Von 2019 auf 2020 sank diese Zeitspanne erstmals auf acht Monate.
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Abbildung 38: Zeitraum zwischen Forderentscheidung im 1A und Projektstart nach Férderwellen
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| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

Nach Beginn der Projektlaufzeit muss die NVF so vorbereitet bzw. etabliert werden, dass mit der
Versorgung begonnen werden kann bzw. erste Patientinnen und Patienten rekrutiert werden.
Diese Startphase unterscheidet sich deutlich in den einzelnen Projekten, wie die Befragung von
Forderempfangern0 zeigt. Demzufolge variiert der Zeitraum zwischen Projektstart und Beginn der
Versorgung zwischen null und 24 Monaten. Der Durchschnitt liegt bei 10,5 Monaten. Es ist zu er-
warten, dass die Einfihrung des zweistufigen Forderverfahrens diese Startphase der NVF ver-
kurzt. Die sechsmonatige Konzeptionsphase dient neben der Ausarbeitung des Vollantrags auch
der konkreten Vorbereitung der Projektumsetzung (Kapitel 5.3).

Die Projektlaufzeit einer NVF betragt vom Starttermin bis zur Abgabe der Abschlussberichte
durchschnittlich 44 Monate (inkl. ggf. erfolgter Verlangerungen). VSF-Projekte dauern im Schnitt
37 Monate. Abbildung 39 zeigt, dass zum Berichtszeitpunkt die Laufzeiten in den frihen Forder-
wellen langer sind als in den spateren Wellen. So betragt z. B. die Laufzeit bei NVF der ersten For-
derwelle (2016) im Schnitt 45 Monate, wahrend sie in der sechsten Welle (2020) nur auf 42 Mo-
nate beziffert wird. Auch VSF-Projekte der ersten Welle (2016) dauern im Durchschnitt 38 Mo-
nate, wahrend Projekte der finften Welle (2020) von einer kirzeren Laufzeit von 32 Monaten
ausgehen. Fur diese Unterschiede sind insbesondere Laufzeitverlangerungen verantwortlich. So
wurden zum Berichtszeitpunkt z. B. bereits 44 VSF-Projekte der ersten Forderwelle (2016) verlan-
gert, wahrend in der finften und sechsten VSF-Forderwelle (2020 und 2021) bisher noch gar
keine Laufzeitverlangerungen zu verzeichnen sind. Inwiefern sich die Laufzeiten der noch laufen-
den Foérderprojekte und damit die Durchschnittswerte der Férderwellen verandern, wird sich erst

70 86 der 122 (71 %) befragten NVF machten Angaben in der Online-Befragung zu dieser Frage. 36 befragte NVF konnten hierzu
(noch) keine Auskunft geben, weil die Projekte noch nicht so weit fortgeschritten waren.
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innerhalb der nachsten Jahre zeigen. Herausforderungen, die zu Projektverlangerungen und da-
mit zum Anstieg der durchschnittlichen Laufzeit fihren kdnnen, werden in Kapitel 6.3.3 darge-
stellt.

Abbildung 39: Durchschnittliche Projektlaufzeiten inkl. genehmigte Verlangerungen nach Férderwellen
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| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

6.3.3  Probleme im Projektverlauf und Auswirkungen der Covid-19-Pandemie

In der Online-Befragung der Forderempfanger7t gaben 63 % der NVF und 45 % der VSF-Projekte
an, dass im Projektverlauf grofiere Probleme aufgetreten sind (Abbildung 40). In 88 % der NVF
und 80 % der VSF-Projekte kam es zu Verzogerungen, die in 55 % der NVF und 47 % der VSF-Pro-
jekte in einer Laufzeitverlangerung mundeten. Dies wird auch durch Angaben der GS bestatigt.
Demnach fanden seit Beginn der Forderung bis Mai 2021 insgesamt tber 200 Laufzeitverlange-
rungen statt.

Dies hatte aus Sicht der Forderempfanger unterschiedliche Ursachen:

m Die wichtigste Ursache fur Probleme und Verzégerungen sind seit 2020 die Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie, die in Abbildung 41 eingehender dargestellt werden. Viele der grundsatz-
lichen Herausforderungen in den Projekten werden dadurch verscharft.

m Die Patientenrekrutierung ist eine oftmals genannte Hirde in den Projekten. Sie dauere hau-
fig 1anger als geplant oder es kénnen nicht die anvisierten Fallzahlen erreicht werden.

71 VSF-Projekte der Themenfelder Evaluation G-BA-Richtlinie (SAPV) und Evaluation von Selektivvertragen wurden bei dieser Auswer-
tung nicht berlcksichtigt.
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Die Rekrutierung und Motivierung von Projektbeteiligten sind ebenfalls ein haufig beschriebe-
nes Problem. So gebe es teilweise hohe Hurden, Leistungserbringer, insbesondere Arztpra-
xen, flr eine Erprobung der NVF zu gewinnen.

Eine haufig genannte Problematik stellt auch die Suche nach geeignetem Personal fir das
Projektteam dar. Zu Beginn des Projekts werde der Aufwand und Zeitbedarf hierflir teilweise
unterschatzt. Auch bei einem Ausfall von Mitarbeitenden sei nur schwierig Ersatz zu finden
und die Einarbeitungsaufwande seien hoch. Daneben liegt in manchen Bereichen ein grund-
satzlicher Fachkraftemangel vor, der die Suche erschwert.

Dies wird haufig noch durch - aus Sicht der Projekte - kurzfristige Erteilung von finalen For-
derbescheiden erschwert, sodass Rekrutierung von Personal teilweise erst in der Projektlauf-
zeit stattfindet.

Prufungen durch die Ethikkommission erforderten oftmals mehr Zeit als angenommen.

Die Ausarbeitung und Verhandlung von Vertragen zwischen Leistungserbringern und Kran-
kenkassen als Grundlage der Durchfihrung der Versorgung im Projekt ist ebenfalls in einigen
Fallen schwieriger und langer verlaufen als geplant.

In Projekten mit technischen Komponenten traten teilweise grofere technische Hirden auf,
deren Losung viel Zeit beanspruchte. Oftmals ging es dabei um die Anschlussfahigkeit an die
vielfaltigen Praxismanagement-Software-Losungen und Klinik-Informationssysteme.

Auch Datenschutzfragen erforderten in zahlreichen Projekten unerwartet viel Aufwand, teil-
weise aufgrund des Inkrafttretens der DSGVO wahrend der Projektlaufzeit.

Verzdgerungen in den Projekten kdmen auch dadurch zustande, dass Anderungsantrage auf-
wendig und zeitintensiv sind. Auch sind, bedingt durch die hohe Anzahl an Anderungsantré-
gen beim PT, die Bearbeitungszeiten teilweise lang. Férderempfanger wunschen sich daher
die einfachere Umwidmung von Projektgeldern, z. B. bei gednderten Rahmenbedingungen
oder unvorhergesehener Ereignisse.

Die Projekte reagieren auf diese Herausforderungen insbesondere mit

Verlangerungen der Rekrutierungszeitraume und Anpassungen bzw. Erganzungen der Rekru-
tierungsstrategien,

Anpassungen am Studiendesign, etwa andere Erhebungstechniken (telefonisch oder virtuell)
oder die Einflhrung qualitativer Instrumente,

Anpassungen der Ziele und Endpunkte der Projekte sowie

EinfGhrungen virtueller Formate zum Austausch und zur Kommunikation.

Uberwiegend beschreiben die Férderempféanger, dass es durch diese Herausforderungen keine
Auswirkungen auf die Zielerreichung der Projekte gebe, sofern dies schon beantwortbar war. Auf
die Zielanpassungen und -erreichung der Projekte wird in Kapitel 7.1.1 naher eingegangen.
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Abbildung 40: Probleme und Verzogerungen im Projektverlauf
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| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

Die Covid-19-Pandemie wirkt sich seit 2020 auf fast alle Férderprojekte aus. Abbildung 41 ba-
siert auf der Befragung der Férderempfanger und zeigt wie vielfaltig die Folgen sind. Nur 13 % der
NVF und 17 % der VSF-Projekte gaben 2021 an, es gabe keine Auswirkungen.

Jeweils Uber die Halfte der NVF sind dadurch betroffen, dass die Patientenrekrutierung (58 %)
und die Maflnahmenumsetzung (56 %) erschwert sind sowie der Aufwand fur die Umsetzung ge-
stiegen ist (54 %). Die Kommunikation mit Projektbeteiligten und deren Ressourcen sowie der Zu-
gang zu Infrastrukturen sind ebenfalls haufig beeintrachtigt. In 29 % der NVF wirkt sich die Covid-
19-Pandemie auch inhaltlich aus, denn die Konzeption der Projekte musste angepasst werden.
Ein ahnliches Bild ergibt sich fur VSF-Projekte, wobei seltener Folgen fur die Umsetzung genannt
werden. Das ist plausibel, da VSF-Projekte teilweise keine Interventionen durchfuhren.

Diese Auswirkungen der Covid-19-Pandemie nehmen deutlichen Einfluss auf die Zeitplane der
Projekte. Bei neueren Projekten verzogerte sich der Start (NVF 14 %; VSF-Projekte 13 %), bei lau-
fenden Projekten wurden haufig Meilensteine nicht planmagig erreicht (NVF 58 %; VSF-Projekte
60 %) und auch der Abschluss verzdgerte sich in 36 % der NVF und 41 % der VSF-Projekte.

Es gab jedoch auch positive Auswirkungen der Covid-19-Pandemie flr die Projekte. 16 % der be-
fragten NVF und 14 % der VSF-Projekte gaben dies in der Online-Befragung an. Am haufigsten
wurden als Antwort auf die Kontaktbeschrankungen im Zuge der Pandemie virtuelle Austausch-
formate eingefuhrt, die personlichen Austausch bzw. Prasenzformate in den Projekten ersetzen
oder erganzen. Das erlaubte teilweise eine hohere Kontaktfrequenz, erleichterten Zugang, Teil-
nahme auch aus anderen Regionen sowie eine hohere Skalierbarkeit bzw. Effizienz der Formate.
Sowohl die Zusammenarbeit im Projektkonsortium als auch der Kontakt mit Leistungserbringern
und Patientinnen und Patienten konnte hiervon vielfach profitieren. Daneben wurde mehrfach be-
richtet, dass die Relevanz des Projekts gestiegen sei, da die Covid-19-Pandemie zu neuen Priori-
tatensetzungen und Aufmerksamkeit fur das Projektthema fuhre. Einzelne Projekte geben diesbe-
zliglich an, dass dies die Uberfiihrung in die Regelversorgung erleichtert. Vereinzelt wurde auch
von Vorteilen flr das Projektdesign berichtet, weil etwa unter Pandemie-Bedingungen besondere,
relevante Datengrundlagen oder Erfahrungen bei Akteuren gesammelt werden konnten.
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Abbildung 41: Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
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| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger (2021) © Prognos AG, 2021
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6.3.4  Zwischenfazit: Zentrale Befunde und Bewertung
Umsetzungsstand, Laufzeiten und Verzogerungen der Projekte

In der Gesamtbetrachtung der Férderwellen wird deutlich, dass die Mittelabflisse analog zur
Laufzeit der Projekte stattfinden. Auffallig ist jedoch, dass auch die Férdermittel der ersten For-
derwellen 2016 und 2017 bis Mitte 2021 noch nicht vollumfanglich abgerufen wurden. Dies liegt
an Laufzeitverlangerungen bei rund der Halfte aller Projekte. Zusatzlich ist die vorgelagerte Zeit-
spanne zwischen dem Forderbeschluss im |IA und dem tatsachlichen Starttermin der Projekte
Uber die Jahre langer geworden. Im Foérderjahr 2020 war diese Zeitspanne allerdings erstmals
kdrzer als noch im Vorjahr. Bei NVF gibt es zusatzlich eine lange Anlaufphase nach dem Projekt-
start bis die Versorgung der Patientinnen und Patienten bzw. deren Rekrutierung tatsachlich be-
ginnt. Inwiefern das zweistufige Férderverfahren fur NVF, mit der vorgelagerten Konzeptions-
phase (erstmals 2021), hier zu einer Beschleunigung der Prozesse beitragen kann, lasst sich zum
Berichtszeitpunkt noch nicht beantworten.

Probleme und Auswirkungen der Covid-19-Pandemie

Die Grunde fur die langen Zeitraume zwischen Férderentscheidungen und Projektstart sowie flr
die Verzdgerungen im Projektverlauf sind vielfaltig. Bis der Projektstart moglich ist, sind nach An-
gaben der Forderempfanger insbesondere Auflagen und weitere Nachbearbeitungen am Antrag,
die erst nach der Férderentscheidung durch den IA anfallen, zeitaufwendig. Haufig genannte
Probleme und Verzégerungen zum Projektbeginn und auch im Verlauf betreffen auRerdem die
Personal-, Leistungserbringer- und Patientenrekrutierung, Prufungen durch die Ethikkommission,
Vertragsverhandlungen im Konsortium, technische Hiirden, Datenschutzfragen sowie Anderungs-
antréage zum Projektdesign und dem Finanzierungsplan. Seit 2020 verscharft die Covid-19-Pande-
mie diese Probleme zum Teil und stellt die Projekte vor weitere Herausforderungen. Besonders
viele Férderempfanger berichten von negativen Auswirkungen fur die Patientenrekrutierung, die
Umsetzung von MaBnahmen und den Arbeitsaufwand, die Kommunikation mit Projektbeteiligten
und deren Ressourcen sowie den Zugang zu Infrastrukturen. Inhaltliche und methodische Anpas-
sungen der Projektkonzeptionen sowie Verzogerungen sind die Folge. DemgegenUber stehen teil-
weise positive Effekte, die sich im Wesentlichen durch den Bedeutungszuwachs von digitalen Lo6-
sungen in der Versorgung sowie der Nutzung virtueller Formate bei der Erhebung und Kommuni-
kation ergeben.
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7 Ergebnisse der Projekte und Transfer in die GKV-Versor-
gung

Sinn und Zweck des Innovationsfonds ist die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung (Kapitel 3.1).
Um dieses Ziel zu erreichen, missen in Projekten erprobte Versorgungsformen und neue Erkennt-
nisse in die Regelversorgung Uberfuhrt und integriert werden. Das stellt Anforderungen an die Er-
gebnisse der Projekte. NVF mussen erfolgreich beendet werden und den wissenschaftlichen
Nachweis erbringen, dass die neuen MafSinahmen die Versorgung verbessern, insbesondere ei-
nen Mehrwert fir Patientinnen und Patienten schaffen. VSF-Projekte miissen valide Erkenntnisse
liefern, die auf die Regelversorgung anwendbar sind.

Bei der Ubertragung der Projektergebnisse in die Regelversorgung bestehen unterschiedliche
Maoglichkeiten und Verantwortlichkeiten. Férderempfanger sind dafur verantwortlich, in ihren Pro-
jekten das Wissen bzw. die Evidenz zu erarbeiten, auf deren Grundlage der IA eine Empfehlung
fur (oder gegen) eine Uberfiihrung in die Regelversorgung aussprechen kann. Fiir die eigentliche
Ubertragung in die Regelversorgung und die Implementierung in der Flache sind dagegen vielfal-
tige Konstellationen an Akteuren im Gesundheitswesen zustandig, abhangig von der jeweiligen
neuen Versorgungsform. Die Verantwortung flr die Umsetzung liegt also regelhaft auRerhalb des
Mandats sowie der Mittel und Méglichkeiten des Innovationsfonds. Der Ubertragungsprozess im
Nachgang der IA-Empfehlung konnte im Rahmen der Evaluation nicht bewertet werden, da der IA
bislang nur fUr die begrenzte Anzahl an abgeschlossenen Projekten eine Empfehlung ausspre-
chen konnte.

Es bestehen unterschiedliche Wege fur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung, die durch den
Innovationsfonds beschritten und geférdert werden. Der Hauptweg ist dabei, Weiterentwicklung
durch die Schaffung von Evidenz zu erzielen, die dazu genutzt wird, die Regelwerke des Gesund-
heitswesens so anzupassen, dass sich neue Versorgungsformen in der Flache etablieren kdnnen.
Dieser Weg ist im Gesetz vorgezeichnet und lasst sich als Evidenz-informierte Entscheidungsfin-
dung (evidence-informed decision-making) im Gesundheitswesen beschreiben.

Ein zweiter, damit einhergehender Weg fur die Weiterentwicklung ist die Ausweitung erfolgreicher
Projekte, etwa in andere Regionen (z. B. in Folge des Projekts Land | Rettung) oder durch das wei-
tere Wachstum eines bereits etablierten Netzwerks (z. B. in Folge des Projekts NPPV) oder die
Nutzung von in den Projekten erarbeiteten Losungen und Instrumenten. Vorgesehen ist, dass
diese Ausweitung in Folge einer IA-Empfehlung stattfindet und zu ihrer Umsetzung beitragt. Prinzi-
piell ist es jedoch auch mdglich, dass Projekte Nachahmer finden, ohne dass eine Empfehlung
des IA vorliegt. Bedingung hierflr ist, dass die Verstetigung und Ausweitung finanziell ermdglicht
werden, z. B. auch Uber Selektivvertrage oder l&dnderspezifische Fordermoglichkeiten. Dieser
zweite Weiterentwicklungspfad baut auf den Erfahrungen und Beziehungen der Projektbeteiligten
auf und schafft einen Prazedenzfall, an dem sich andere Interessierte orientieren oder ggf. beteili-
gen konnen.

Ein dritter Weg in Richtung Weiterentwicklung wird durch die Férderung der VSF-Projekte beschrit-
ten, indem neues Wissen generiert und damit die Voraussetzung fur die Entwicklung neuer Ver-
sorgungsformen oder die Anpassung bestehender Versorgung geschaffen wird. So kbnnen die
VSF-Projekte, einschliefllich der (Weiter-)Entwicklung medizinischer Leitlinien, zur Verbesserung
der GKV-Versorgung und zur Entwicklung der Versorgungsforschung in Deutschland beitragen.
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7.1 Ergebnisse und Transferchancen im Uberblick

7.1.1  Ergebnisse der Projekte
Zielerreichung der Projekte

Zum Berichtszeitpunkt (Stand: 14.12.2021) sind zehn NVF offiziell beendet (d. h., der Ergebnisbe-
richt der Férderempfanger und ein Beschluss des IA sind verdffentlicht), bei 44 wird der Ab-
schlussbericht zurzeit erstellt oder ist bereits eingereicht worden und 123 sind in der Durchfuh-
rungsphase. 42 VSF-Projekte sind beendet, bei 51 wird zurzeit der Abschlussbericht erstellt oder
ist eingereicht worden und 168 VSF-Projekte werden noch umgesetzt.

Wie in Kapitel 5.3.3 dargestellt wurde, kam es bei einer Vielzahl von Projekten zu gréfleren Pro-
blemen und Verzégerungen, haufig im Zusammenhang mit den Auswirklungen der Covid-19-Pan-
demie. Anderungen im Projektverlauf beinhalteten auch, dass Férderempfénger ihre Projektziele
zum Teil anpassen mussten. In der Befragung gaben 39 % der Férderempfanger von NVF und
31 % der Forderempfanger von VSF-Projekten an, zumindest einen Teil ihrer Ziele im Verlauf des
Projekts an die veranderten Bedingungen angepasst zu haben. Nur wenige Férderempfanger ga-
ben an, dass sie alle Projektziele anpassen mussten (NVF 3 %, VSF 5 %). In tGber der Halfte der
NVF und 64 % der VSF-Projekte war eine Anpassung nicht nétig (Abbildung 42).

Abbildung 42: Anpassung der Projektziele laufender und abgeschlossener Projekte
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n=120 NVF, n=169 VSF-Projekte der Férderwellen (2016 bis 2020).
Frage: Wurden zu Beginn im Férderantrag festgelegte Ziele Ihres Projekts im Verlauf angepasst?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

Forderempfanger wurden danach befragt, ob ihre Projekte die gesetzten und ggf. angepassten
Ziele erreicht haben, d. h., ob das Projekt - unabhangig vom Ergebnis - der Umsetzungsplanung
entsprechend durchgefuhrt werden konnte. 23 % der NVF und 38 % der VSF-Projekte haben dem-
nach ihre Ziele vollstandig erreicht und 15 % NVF und 8 % der VSF-Projekte haben sie teilweise
erreicht. Fiir 61 % der NVF und 54 % der VSF-Projekte lief sich diese Frage zum Zeitpunkt der Be-
fragung noch nicht beantworten. Nur 1 % der NVF hatten keines der Ziele erreicht (Abbildung 43).
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Abbildung 43: Zielerreichung der Projekte
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| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Ergebnisse und Evidenz der Projekte

Férderempfanger sind verpflichtet nach Abschluss des Projekts einen Schlussbericht (einschlief3-
lich Verwendungsnachweis der Férdermittel) und einen Ergebnisbericht einzureichen. Der Ergeb-
nisbericht enthalt die Zusammenfassung der Projektdurchfiihrung einschlieflich der Ausgangs-
lage, der beteiligten Projektpartner, der Ziele, Fragestellungen und Methodik des Projekts sowie
die Projektergebnisse und Schlussfolgerungen.

Forderempfanger einer NVF mussen daruber hinaus einen Bericht Uber die wissenschaftliche Be-
gleitung und Auswertung der neuen Versorgungsform, also einen wissenschaftlichen Evaluations-
bericht, vorlegen. Ergebnisbericht und ggf. Evaluationsbericht werden vom IA ausgewertet und
dienen als Grundlage fur einen Beschluss bzw. eine Empfehlung. Die Berichte werden auf der
Website des Innovationsfonds verdéffentlicht. Im Interview gaben Mitglieder des IA an, dass die
wissenschaftliche Evidenz der Hauptfaktor fur Empfehlungen ist, auch wenn andere Faktoren in
die Bewertung einflieBen kdnnen (z. B. Machbarkeit und Finanzierbarkeit). Gleichzeitig wurde die
Erwartung geadufiert, dass ein Teil der Projekte keine belastbaren Ergebnisse erzeugen werde,

z. B. aufgrund von methodischen Problemen, die die Aussagekraft der Ergebnisse einschranken,
oder weil Ergebnisse nicht statistisch signifikant sind.

Da bislang nur relativ wenige NVF vollstandig abgeschlossen wurden, gibt es nur begrenzt Infor-
mationen Uber den Stand der Evidenz zu den Projekten. In der Abschlussbefragung gaben alle
sechs Forderempfanger, die diese Frage beantwortet haben, an, dass ihr Projekt wissenschaftlich
fundierte Nachweise fur die Verbesserung der Versorgung durch die im Projekt getesteten Maf3-
nahmen erbracht hat. Funf gaben an, Nachweise erbracht zu haben, die insbesondere der Behe-
bung von Versorgungsdefiziten (z. B. im landlichen Raum) und der Verbesserung der Versorgungs-
qualitat einzelner Interventionen oder Versorgungsgebiete dienten. Nachweise wurden auch zu
Mafnahmen erbracht, die die Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung erhéhen, den Patientenfokus
starken und zu einem effizienteren Ressourceneinsatz beitragen.

Seite 124



Drucksache 20/1361 — 144 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Auch fir VSF-Projekte stimmten 20 von 22 Férderempfangern der Aussage zu, dass ihre Projekte
belastbare Erkenntnisse erbracht haben. Von ihnen gaben 13 an, Grundlagenwissen zu den Ein-
flussfaktoren, die den Eintritt in das Gesundheitssystem und dessen Inanspruchnahme bedingen,
erbracht zu haben; zehn haben Grundlagenwissen Uber die Menge der erbrachten Versorgungs-
leistungen erarbeitet, acht Erkenntnisse zu Gelingens- und Hinderungsbedingungen bei der Im-
plementierung von Strukturen und Prozessen gewonnen und sieben Instrumente zur Optimierung
von Versorgungsstrukturen und -prozessen entwickelt bzw. validiert.

Entwicklung digitaler und analoger Losungen, Arbeitshilfen und Instrumente

Die Entwicklung analoger oder digitaler Losungen, Arbeitshilfen und Instrumente innerhalb der
Projekte kann den Wissenstransfer vom Projekt in die Flache und damit den Transfer der Maf3-
nahmen in die GKV-Versorgung unterstutzen. NVF und VSF-Projekte haben eine Vielzahl solcher
Lésungen entwickelt, die zusammen mit den Berichten auf der Website des IA verfligbar sind und
genutzt werden kdnnen.

Zu den digitalen Losungen zahlen digitale Versorgungsangebote, z. B. in Form von Apps oder
Webanwendungen, IT-gestutzte Entscheidungshilfen fur die Diagnostik und Therapie, Anwendun-
gen von Telemedizin oder auch elektronische Gesundheits-, Patienten- oder Fallakten. Zu den
analogen Lésungen, die in den Projekten entwickelt wurden, gehdéren Schulungskonzepte, Hand-
biicher, Entscheidungshilfen und Versorgungskonzepte, die bei einer Uberfiihrung in die Regelver-
sorgung erneut eingesetzt werden kénnen. Die meisten der digitalen und analogen Lésungen be-
inhalten eine Vielfalt an verschiedenartigen Materialien und Manahmen und richten sich an un-
terschiedliche Adressaten wie Fachpersonal oder Patientinnen und Patienten.

Insgesamt haben 57 % der NVF digitale Losungen entwickelt. Bei den VSF-Projekten waren es

31 %. Analoge Losungen wurden von 43 % der NVF und 29 % der VSF-Projekte erstellt. Von den
digitalen Lésungen wurden in der Befragung digitale Versorgungsangebote am haufigsten ge-
nannt (NVF 35 %, VSF 14 %), gefolgt von Online-Plattformen (NVF 28 %, VSF 9 %) und Online-
Schulungen (NVF 24 %, VSF 8 %). 22 % der NVF entwickelten zudem IT-Anwendungen zur Unter-
stutzung von Diagnostik und Therapie (VSF 9 %) und 19 % technische Losungen zur Anwendung
von Telemedizin (VSF 6 %). Auffallend ist, dass NVF deutlich haufiger digitale Losungen erarbeitet
haben als VSF-Projekte. Weitere digitale Losungen, die genannt wurden, waren z. B. algorithmus-
basierte Analysetools und mathematische Modelle sowie onlinebasierte Methodenleitfaden

und -plattformen. Ein Uberblick findet sich in Abbildung 44.
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Abbildung 44: Bereitstellung digitaler Losungen
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n=122 NVF, n=161 VSF-Projekte der Férderwellen (2016 bis 2020).
Frage: Bitte geben Sie die Art und Anzahl der nach Forderende bereitgestellten digitalen Losungen an.

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger

© Prognos AG, 2021

Von den analogen Losungen, Arbeitsweisen und Instrumenten, die in NFV entwickelt wurden, wur-
den Schulungskonzepte und -unterlagen (32 %), Manuale und Handbucher (25 %) und Versor-
gungskonzepte bzw. -programme (21 %) am haufigsten genannt. VSF-Projekte produzierten vor
allem Manuale und Handbucher (17 %) gefolgt von Schulungskonzepten (11 %). Auch hier haben
NVF haufiger potenziell Gbertragbare Losungen entwickelt als VSF-Projekte. Andere analoge In-
strumente, die genannt wurden, waren z. B. Qualitdtsindikatorensets, Informationsblatter fur Fall-
manager sowie Dokumentationshilfen und Checklisten. Einen Uberblick verschafft Abbildung 45.
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Abbildung 45: Bereitstellung analoger Lésungen
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| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

Andere MafSnahmen aus den Projekten

Neben den im Projekt erstellten Materialien und Handreichungen kénnen Projekte und Projekt-
verantwortliche durch andere MaRnahmen eine Ubertragung in die Regelversorgung unterstit-
zen. Dazu zahlen z. B. Aktivitaten, die dem Wissenstransfer dienen, d. h., Gber die neue Maf3-
nahme und ihre Erprobung informieren sowie Gremien und andere Akteure beraten, wie eine sol-
che Mafinahme uberfiuhrt und implementiert werden kann.

Etwa die Halfte der befragten Forderempfanger einer NVF gab an, bereits Schritte unternommen
zu haben, um die im Projekt getesteten MaBnahmen in die kollektivvertragliche Versorgung zu
implementieren oder anderweitig weiterzufUhren. Auf die Bitte hin, diese Angabe zu konkretisie-
ren, nannten 24 von 58 Férderempfangern, dass sie an einem Selektivvertrag mit einer oder
mehreren Krankenkassen arbeiteten oder diesen bereits abgeschlossen haben. In der Mehrheit
geht es hier um die Fortfuhrung des Projekts, ggf. mit einer gréfReren oder kleineren Anzahl an
Partnern. In Einzelféllen wurde argumentiert, dass eine selektivvertragliche Losung grundsatzlich
abgelehnt werde, da man eine Losung schaffen wollte, die allen Patientinnen und Patientinnen
und nicht nur Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen zur Verfugung stinde. In wenigen
anderen Fallen wurde erwahnt, dass es sich bei dem Selektivvertrag um eine Ubergangslésung
handeln soll mit der Hoffnung auf eine IA-Empfehlung fiir eine Uberfiihrung in die kollektivvertrag-
liche Versorgung.

In wenigen Fallen nannten Forderempfanger andere Arten von Vertragen zwischen Leistungser-

bringern und Krankenkassen bzw. der GKV, die fUr eine FortflUhrung des Projekts und ggf. eine
Uberfiihrung in die Regelversorgung infrage kommen kénnten. Genannt wurden Qualitatsvertrage
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far bestimmte Indikationen und eine Aktualisierung der Ergdnzungsvereinbarung fur Psychiatri-
sche Institutsambulanzen (PIA). Solche Vertrage werden zwischen einzelnen bzw. Gruppen von
Einrichtungen und Krankenkassen geschlossen und sind zum Teil an spezielle Indikationen und
Einrichtungsarten gebunden. Diese kdnnten dann - &hnlich wie bei Selektivvertragen - Vorbild-
funktion fur andere Vertragspartner haben. Ein weiterer Férderempfanger gab an, dass das Pro-
jekt im Rahmen eines Modellvorhabens fortgesetzt wird.

Daneben gaben Férderempfanger an, Gremien und (Berufs- und Fach-)Verbéande fachlich zu bera-
ten und fir eine Uberfiihrung bei den relevanten Stakeholdern zu werben. Auch Offentlichkeitsar-
beit und die Beteiligung an Kommissionen und Arbeitsgruppen wurden hier angegeben. In zwei
Fallen wurden Verhandlungen mit anderen Kostentragern angebahnt, und ein Projekt erhielt eine
Foérderung fur eine Anschlussstudie aus einer anderen Quelle.

7.1.2  Uberfihrung in die GKV-Versorgung

NVF, die im Innovationsfonds geférdert werden, sollen nach § 92a SGB V ,.eine Verbesserung der
sektorenubergreifenden Versorgung zum Ziel haben und hinreichendes Potential aufweisen, dau-
erhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden*“. Dementsprechend ist die Ubertragung in die
Regelversorgung - kollektivvertraglich durch die Selbstverwaltung, den Gesetzgeber oder in Se-
lektivvertragen durch die Vertragspartner - das erklarte Ziel des Innovationsfonds. Auch fur VSF-
Projekte sieht die gesetzliche Grundlage vor, dass sie ,auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbesse-
rung der bestehenden Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung ausgerichtet sind*“

(§ 92a SGB V).

Bislang (Stand: 14.12.2021) gibt es nur zehn NVF und 42 VSF-Projekte, zu denen ein Beschluss
des IA vorliegt. Somit ist die praktische Erfahrung, wie Projektergebnisse Uberfuhrt werden kon-
nen, zunachst noch begrenzt. Es zeichnen sich jedoch mehrere grundsatzliche Fragestellungen
ab, die in Interviews artikuliert und in den Befragungen abgefragt wurden und auf die im Folgen-
den eingegangen werden soll. Die bisherigen Erfahrungen zeigen eine Vielfalt an Transferwegen,
die abhangig sind vom jeweils untersuchten Versorgungsthema bzw. der Art der erprobten Versor-
gungsform und dem daraus entstehenden Regelungs- und Finanzierungsbedarf. Eine Ubersicht
der bisherigen Beschlusse findet sich in den Tabelle 21 und Tabelle 22.

Grundsatzliche Ubertragbarkeit aus Sicht der Férderempfanger

Danach befragt, ob sie die Maflnahmen ihrer NVF fur Gbertragbar in die kollektivvertragliche Ver-
sorgung halten, stimmte eine groRe Mehrheit der Forderempfanger (71 %) dieser Aussage zu.
Etwa ein Viertel gab an, dies nicht beurteilen zu kdnnen. Nur 3 % meinten, dass sie sich eine
Ubertragung nicht vorstellen kénnen, z. B., weil sich die Mainahmen als schwer umsetzbar her-
ausgestellt haben (Abbildung 46).
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Abbildung 46: Ubertragbarkeit der Manahmen in die kollektivvertragliche Versorgung
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n= 122 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020), zu 55 NVF liegen keine Angaben vor.
Frage: Sind getestete MaSnahmen lhres Projekts aus Ihrer Sicht Ubertragbar in die kollektivvertragliche Versorgung?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

Viele Férderempfanger gaben in der Befragung eine ganze Reihe von Mafnahmen an, die sie in
ihren Projekten erprobt hatten und fUr Gbertragbar hielten. Diese Aussagen unterstreichen, dass
es sich in vielen Fallen nicht um eine einzelne Mafnahme, sondern um ganze Bindel an Interven-
tionen handelt, die Ubertragen werden mussten, um eine NVF vollstandig zu Uberfuhren. Diese
Beobachtung wurde in den Interviews auch von Mitgliedern des |IA geduert und als Herausforde-
rung fir die Ubertragung bewertet.

Eine grofle Mehrheit (86 %) der Férderempfanger einer NVF gab ebenfalls an, dass sich ihre NVF
fur eine FortflUhrung durch einen Selektivvertrag eignet (Abbildung 47). Selektivvertrage sind fur
NVF in zweierlei Hinsicht relevant. Zum einen kdnnen Selektivvertrage genutzt werden, um die im
Projekt getestete Versorgungsform vor Ort zu verstetigen, z. B., indem der fur das Projekt verwen-
dete Selektivvertrag ggf. unter Beitritt weiterer Vertragspartner fortgeschrieben oder neu verhan-
delt wird. Zum anderen kdnnen Mafnahmen durch Selektivvertrage in die Flache gebracht wer-
den, indem andere Akteure die neue Versorgungsform andernorts etablieren wollen. In diesem
Fall hatte ein lokaler Selektivvertrag ggf. Vorbildfunktion fur weitere Selektivvertrage. Allerdings
steht die durch den Selektivvertrag finanzierte MaRnahme erstmal nur denjenigen zur Verfigung,
die bei einer Krankenkasse versichert sind, die am Selektivvertrag beteiligt ist.
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Abbildung 47: Eignung fur die Fortfihrung als Selektivvertrag
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n=118 NVF der ersten bis sechsten Forderwelle (2016 bis 2020).
Frage: Sind getestete Manahmen lhres Projekts geeignet flr die Fortfiihrung als Selektivvertrag?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Gesund-
heitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz - GPVG) vom 22.12.2020 wird Krankenkassen
die Moglichkeit erleichtert, durch den Innovationsfonds geforderte Projekte auf freiwilliger Basis
selektivvertraglich weiterzufihren. Der Gesetzgeber ist bei dieser Regelung davon ausgegangen,
dass mit einer Forderung durch den Fonds bereits eine Aussage Uber das Innovationspotenzial
der neuen Versorgungsform getroffen worden ist, sodass die Anforderungen des § 140a Absatz 1
und 2 SGB V an Selektivvertrage als erfullt angesehen werden kénnen. Die neue Regelung verhin-
dert, dass Fordervorhaben aus aufsichtsrechtlichen Grinden nach Auslaufen der Forderung von
den beteiligten Krankenkassen nicht freiwillig fortgesetzt werden kdnnen. Die Regelung gilt auch
fur solche Falle, in denen nur wesentliche Teile der geférderten neuen Versorgungsform selektiv-
vertraglich fortgefihrt werden. Damit soll den Vertragspartnern Flexibilitat fur erforderliche Anpas-
sungen gegeben werden, z. B. zur Berucksichtigung von im Projekt gesammelten Erfahrungen
oder aufgrund von gednderten Rahmenbedingungen. Die Regelung gilt auch fiir die Ubertragung
einer neuen Versorgungsform auf andere Regionen, wobei der Selektivvertrag dann ggf. von an-
deren Vertragspartnern geschlossen wird.72

Die Frage, ob Selektivvertrage geeignet sind, um Mafinahmen in die Regelversorgung zu Uberfuh-
ren, wurde in Interviews mit Projektverantwortlichen und Stakeholdern kontrovers behandelt.
Viele sahen Selektivvertrage vor allem als Ubergangslésung, insbesondere bei der Fortfiihrung
von Projekten, die als erfolgreich erfahren wurden, nicht aber als winschenswerte Dauerlésung.
Zwar wurde argumentiert, dass es leichter ware, sich als Leistungserbringer mit einer oder einer
kleinen Zahl an Krankenkassen zu verstandigen, und dass es der Innovationsfahigkeit des Sys-
tems nitzen kbnne, wenn sich einzelne Krankenkassen im Wettbewerb hervortun kdnnen. Ande-
rerseits wurde betont, dass solche Einzelldsungen nicht im Sinne der Patientinnen und Patienten
sein kbnnen, da diese vom Bezug der Leistung ausgeschlossen seien, wenn sie bei einer Kran-
kenkasse versichert sind, die nicht an dem Selektivvertrag teilnimmt.73

72 Begriindung zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Gesundheitsversorgungs- und
Pflegeverbesserungsgesetz - GPVG), BtDrs: 19/23483, S. 31 f.

73 Der Bundesverband Managed Care e. V. hat sich hierzu ahnlich geduert: ,Eine Fortfihrung der Projekte als Selektivvertrag kann
(...) allenfalls eine temporare Briicke darstellen. Nicht nur profitieren davon nur jene Projekte, die tatsachlich auf einem 140a-Vertrag
basieren. Vor allem war und ist das Ziel des Innovationsfonds, neue Versorgungsformen flr die Regelversorgung zu erproben und im
Erfolgsfall allen Versicherten zur Verfigung zu stellen. Eine dauerhaft selektivvertragliche Versorgung wirde nur einem Teil der Versi-
cherten zugutekommen und den hohen Mitteleinsatz des Fonds infrage stellen. Sie ist zudem auch nicht im Sinne der Projektkonsor-
tien, die den beachtlichen Aufwand flr die Erprobung neuer Versorgungsformen nur mit Aussicht auf inre Aufnahme in den Kollektiv-
vertrag eingegangen sind.” Bundesverband Managed Care e.V. (2020): Stellungnahme des Bundesverbands Managed Care e. V. zu
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Regulatorische Anpassungserfordernisse aus Sicht der Forderempfanger

Um eine neue Versorgungsform in die Regelversorgung zu Uberfuhren, braucht es haufig eine
Reihe an unterstiitzenden MaSnahmen, darunter insbesondere Anpassungen des existierenden
Regelwerks sowie eine Moglichkeit der Finanzierung bzw. Kostenerstattung.

Unter den Férderempféangern, die eine NVF testen oder getestet haben und diese fiir eine Uber-
fuhrung in die kollektivvertragliche Versorgung fur geeignet hielten, wurde die Schaffung einer
Vergitungsmoglichkeit als Voraussetzung fiir eine Uberfiihrung mit Abstand am héaufigsten ge-
nannt, also z. B. eine Abrechnungsposition im Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM) in der am-
bulanten Versorgung oder eine Fallpauschale in der stationdren Versorgung. 40 % der Befragten
gaben an, dass eine Uberfilhrung einer Anpassung einer Richtlinie oder einer anderen unterge-
setzlichen Norm durch den G-BA bedarf. 36 % sehen Anpassungen der gesetzlichen Grundlagen
durch den Gesetzgeber als eine Voraussetzung an (Abbildung 48). Weitere Anpassungserforder-
nisse wurden im Freitext bspw. auch bei der Vergutung im Pflegebereich und beim GKV-Leitfaden
Pravention gesehen.

Abbildung 48: Anpassungen fiir eine Uberfiihrung in die kollektivvertragliche Versorgung
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n=86 NVF, in denen Férderempfanger angeben, getestete MaRnahmen seien flr die kollektivvertragliche Versorgung geeignet.
Frage: Angenommen, die entwickelte, neue Versorgungsform erweist sich als wirksam: Welche Anpassungen waren fiir eine Uberfiih-
rung von Manahmen Ihres Projekts in die kollektivvertragliche Versorgung erforderlich?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

Unter den Forderempféngern, die ein VSF-Projekt durchfihren oder durchgeflhrt haben, gaben
fast die Halfte an (48 %), dass die im VSF-Projekt geschaffenen Erkenntnisse im nachsten Schritt
in der Versorgungspraxis erprobt werden sollten (Abbildung 49). Zudem meinten 34 %, dass die

den im Referentenentwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Versorgungsverbesserungsgesetz
- GPVG) genannten erweiterten Moéglichkeiten fur Selektivvertrage, S. 2f. https://www.bmcev.de/wp-content/uploads/2020-08-25-
BMC-Stellungnahme-GPVG.pdf. zuletzt abgerufen am 26.10.2021.
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Ergebnisse erst noch weiter erforscht werden sollten, z. B. in anderen oder erweiterten Patienten-
gruppen. Rund ein Drittel (36 %) meinten, dass es fir eine Uberfiihrung der Erkenntnisse in die
Regelversorgung einer Abrechnungsposition bedarf. 27 % gingen davon aus, dass es Anderungen
bestimmter Leitlinien bedarf. 21 % sahen Anpassungsbedarf bei der Gestaltung des gesetzlichen
Rahmens. Auch hier wurden andere MafSnahmen im Freitext genannt, die aus Sicht der Férder-
empfanger fir eine Ubertragung erforderlich wéren, darunter u. a. die Bereitstellung von Informa-
tionen flr Patientinnen und Patienten sowie Fachpersonal, die Erweiterung von Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangeboten und das Vorhandensein von Selektivvertrdgen, um die Finanzierung der
MaBnahmen sicherzustellen.

Abbildung 49: MafRnahmen fur eine Verwertung der Ergebnisse in die kollektivvertragliche Versorgung
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n=159 VSF-Projekte der Férderwellen (2016 bis 2020)
Frage: Angenommen die in Ihnrem Projekt gewonnenen Erkenntnisse erweisen sich als vielversprechend: Welche MaSnahmen wéaren
fr die Verwertung der Erkenntnisse lhres Projekts in der GKV-Versorgung erforderlich?

| Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger © Prognos AG, 2021

In einigen Fallen hat sich das regulatorische Umfeld der Maflnahmen bereits wahrend der Pro-
jektlaufzeit verandert. So ist z. B. durch das DVG die Méglichkeit geschaffen worden, dass digitale
Gesundheitsanwendungen, also z. B. Apps, durch das Bundesamt fir Arzneimittel und Medizin-
produkte gepruft und somit verschreibungs- und erstattungsfahig gemacht werden kénnen.

Unter den Forderempfangern, die eine NVF erproben, gab nur ein kleiner Anteil (16 %) an, dass
neue Rahmenbedingungen (gesetzliche oder untergesetzliche Anpassungen) eine Uberfiihrung in
die Regelversorgung erleichtern, 2 % gingen davon aus, dass sie eine Uberfiihrung erschweren
und weitere 2 % meinten, neue Rahmenbedingungen machten eine Uberfiihrung sogar tiberfliis-
sig. Unter den VSF-Férderempféngern gaben nur 4 % an, dass veranderte Bedingungen eine Uber-
flihrung erleichtern und 3 % gingen davon aus, dass diese die Chancen einer Uberfiihrung eher
verschlechtern. Insgesamt meinten fast die Halfte der Befragten (48 %), dass sie das nicht beur-
teilen kbnnen. Fast ein Drittel der Férderempfanger eines NVF- (30 %) und knapp ein Funftel
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(21 %) der Forderempfanger eines VSF-Projekts gaben an, dass die Rahmenbedingungen unver-
andert geblieben sind.

Beschliisse und Empfehlungen des Innovationsausschusses zu abgeschlossenen Projekten

Zum Zeitpunkt der Berichtslegung lagen zehn Beschlisse des IA zu NVF und 42 Beschlusse zu
VSF-Projekten vor.

Erste BeschlUsse flr NVF liegen seit Dezember 2020 vor (Tabelle 21). Fur vier der zehn NVF wur-
den Empfehlungen fiir eine Uberfiihrung ausgesprochen. Die Empfehlungen richten sich an eine
Reihe von Adressaten, darunter die Gesundheitsministerien der Lander, die Gesundheitsminister-
konferenz, Unterausschisse des G-BA, Krankenkassen und ihre Verbande, Verbande der Leis-
tungserbringer sowie flr das jeweilige Thema relevante Fachgesellschaften (insgesamt rund 130
Adressaten). Die Handlungsaufforderungen, die sich aus den Empfehlungen ergeben, unterschei-
den sich je nach Adressat und Umsetzungskompetenz. So werden z. B. die Gesundheitsministe-
rien der Lander aufgefordert, auf Basis der Erkenntnisse der NVF eine Umsetzung zu prufen oder
Projektergebnisse in der Gesundheitsministerkonferenz der Lander (GMK) zu beraten. Eine Wei-
terleitung an den Unterausschuss Bedarfsplanung des G-BA enthalt beispielsweise die Bitte, die
Erkenntnisse aus dem Projekt zeitnah im Rahmen seiner Zustandigkeit zu priufen. Dagegen wer-
den Fachgesellschaften die Erkenntnisse meist zur Information vorgelegt, ohne konkrete Hand-
lungsaufforderung.

Die Empfehlungen reflektieren damit die Zustandigkeiten der Akteure im Gesundheitssystem.
Auffallend ist, dass es bei vielen Empfehlungen nicht nur eine zustandige Stelle gibt, die aktiv
werden muss, sondern dass es der Unterstitzung mehrerer Akteure bedarf, um die Voraussetzun-
gen fur eine Implementierung zu schaffen.

Uberfiihrung in die Regelversorgung: Beispiel Land | Rettung

Im Projekt Land | Rettung wurden MafRnahmen erprobt, um die notfallmedizinische Ver-
sorgung im Landkreis Greifswald zu verbessern. Zu den Mainahmen gehérten Laien-
schulungen in Reanimation, die Etablierung einer Smart-App, um ausgebildete Ersthel-
fer im Notfall zu alarmieren, und die Anbindung von Rettungswagen an einen Telenot-
arzt.

Auf der Grundlage der Ergebnisse des Projekts hat der IA eine Empfehlung zur Uberfiih-
rung in die Regelversorgung ausgesprochen. Diese richtet sich in erster Linie an die fur
den Rettungsdienst zustandigen Landesministerien, die gebeten werden, die Etablie-
rung von Ansatzen zur Verbesserung der Notfallrettung im landlichen Raum zu prifen
und im Rahmen der GMK zu beraten. Daneben wurden die relevanten Fachgesellschaf-
ten Uber die Projektergebnisse informiert. Mehrere Ministerien haben zurlickgemeldet,
dass das Telenotarztsystem, Laienschulungen und die Ersthelfer-App in ihrem Bundes-
land aufgebaut bzw. erprobt werden. Das Projekt Telenotarzt Bayern hat einen ahnli-
chen Ansatz - ebenfalls erfolgreich - erprobt und erhielt gleichermafien eine Empfeh-
lung fir die Uberfiihrung in die Regelversorgung, die bereits Niederschlag im Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetz gefunden hat (Kapitel 7.2.1).
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Uberfiihrung in die Regelversorgung: Beispiel NPPV

Das Projekt Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung (NPPV)
erprobte die gestufte und koordinierte Versorgung von Menschen mit bestimmten psy-
chischen und neurologischen Erkrankungen in der Region Nordrhein. Patientinnen und
Patienten mit bestimmten Diagnosen - etwa Parkinson, schwerer Depression oder
nach einem Schlaganfall - wurden durch eine Bezugsarztin oder einen Bezugsarzt bzw.
eine Bezugspsychotherapeutin oder einen Bezugstherapeuten zu ihren Behandlungsop-
tionen beraten und diese dann flr sie in die Wege geleitet. Hinter der neuen Versor-
gungsform steht ein Netzwerk an ambulanten und stationaren Leistungserbringern,
Pflegediensten, Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen, die durch Netzwerkmanager
eingebunden und koordiniert werden. Die Versorgung baut auf leitlinienbasierten Be-
handlungspfaden auf, die tber eine webbasierte Plattform dokumentiert und gesteuert
werden kdénnen und individuell auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten zu-
geschnitten werden (Case Management).

Im September 2021 hat der G-BA die Richtlinie Uber die berufsgruppenubergreifende,
koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere flir schwer psychisch kranke
Versicherte mit komplexen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungs-
bedarfen (KSVPsych-RL) verabschiedet. Die neue Richtlinie ermdglicht die Vergutung
von Leistungen, die von Netzwerken wie NPPV erbracht und als patientenindividuelles
Versorgungsangebot koordiniert werden, sofern bestimmte Bedingungen erfullt werden.
Auch sozialpsychiatrische Dienste, Angebote der Eingliederungshilfe, Suchtberatungs-
stellen und Traumaambulanzen kénnen in die Versorgung eingebunden werden. Eine
Evaluation ist innerhalb von funf Jahren nach Inkrafttreten der Richtlinie vorgesehen.

Sechs der zehn bisher abgeschlossenen NVF erhielten keine Empfehlung fir eine Uberfiihrung,
was jeweils in den IA-BeschlUssen begrundet wird. Laut der Begrindungen konnten diese Pro-
jekte keine statistisch signifikanten Verbesserungen ihrer primaren Endpunkte nachweisen. Da-
neben wurden Schwachen im Studiendesign und die daraus resultierende eingeschrankte Validi-
tat der Ergebnisse sowie die im Projekt erfahrenen hohen Barrieren fur eine Implementierung als
Grunde genannt.

Eine Besonderheit betrifft die Projekte OSCAR, TeleDerm und ViDiKi. Fur ViDiKi wurde keine Emp-
fehlung ausgesprochen mit der Begrindung, dass die Studie keine statistisch signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich des primaren Endpunkts und der meisten patientenberichteten Endpunkte
zeigt. Aufgrund positiver Tendenzen bei Teilergebnissen wurde trotzdem der Unterausschuss
Disease-Management-Programme (DMP) des G-BA aufgefordert zu prufen, ob die Ergebnisse ggf.
bei einer Uberarbeitung des relevanten DMP ber(icksichtigt werden kénnen. Auch bei den Projek-
ten OSCAR und TeleDerm wurde keine Empfehlung ausgesprochen, die Ergebnisse werden aber
an relevante Akteure im Gesundheitswesen weitergeleitet.
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Tabelle 21: Beschlisse des Innovationsausschusses zu NVF

Beschluss-

Empfeh-

Projekt datum lung Adressaten
m  Ministerien der Lander
LandRettung - Zukunftsfeste notfallmedizinische m  Gesundheitsministerkonferenz
) ) ) 01.07.2021 Ja .
Neuausrichtung eines Landkreises der Lander
m Fachgesellschaften
IpKiSuN - Unterstitzende Intensivprophylaxe fur .
Kinder mit zahnarztlicher Sanierung unter Narkose 18.12.2020 Nein
. . . m Deutsche Krebsgesellschaft
OSCAR - Onkologisches Social-Care-Projekt der 11.11.2021 Nein m Bundesverbande der Kranken-
BKK
und Pflegekassen
PETRA - Personalisierte Therapie bei Rheumatoi-
der Arthritis (RA) basierend auf dem Modell der Psy- 14.12.2021 Nein
choneuroimmunologie
RESIST - Resistenzvermeidung durch adaquaten . Is_ggduis(;/?’rk;z?zdkea(sj;eernl&rankenkas—
Antibiotikaeinsatz bei akuten Atemwegs- 16.04.2021 Ja . -
m Kassenarztliche Vereinigungen,
erkrankungen
KBV
m Bundesverbande der Kranken-
TeleDerm - Implementierung teledermatologischer und Pflegekassen
Konsile in die hausarztliche Versorgung - kontrol- 11.11.2021 Nein m Kassenarztliche Vereinigungen
lierte Studie mit qualitativ-quantitativer Prozess- R m Berufsverbande und Fachgesell-
evaluation schaften
m  gematik
m  Gesundheitsministerien der
Telenotarzt Bayern - Pilotprojekt zur telemedizini- Lander
2y pro) 18.12.2020 Ja  m Gesundheitsministerkonferenz
schen Unterstltzung A
der Lander
m  Fachgesellschaften
m  Gesundheitsministerien der
S . Lander
TELnet@NRW - Telemedizinisches, intersektorales
- m  Unterausschuss Bedarfsplanung
Netzwerk als neue digitale Struktur zur messbaren
Verbesserung der wohnortnahen Gesundheitsver- 16.04.2021 Ja des G-BA
sorgun m  GKV-Spitzenverband, KBV, DKG
gung m Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK)
VESPEERA - Versorgungskontinuitat sichern - Pati-
entenorientiertes Einweisungs- und Entlassmanage-  20.08.2021 Nein
ment in Hausarztpraxen und Krankenhausern
ViDiKi - Virtuelle Diabetesambulanz fur Kinder und 01.07.2021 Nein m Unterausschuss Disease-Ma-

Jugendliche

nagement-Programme des G-BA

| Quelle: Beschlisse des Innovationsausschuss (www.innovationsfonds.g-ba.de)

© Prognos AG, 2021

Die ersten Beschlusse fur VSF-Projekte wurden im April 2020 verdffentlicht (Tabelle 22). Zu den
42 Projekten wurden 19 Empfehlungen fiir eine Uberfiihrung ausgesprochen; fiir 23 Projekte gibt
es keine Empfehlung. Ahnlich wie bei den NVF richten sich die Empfehlungen zu VSF-Projekten
fast immer an mehrere Akteure. Die haufigsten Adressaten der Empfehlungen sind Unteraus-
schisse des G-BA (Qualitatssicherung, Veranlasste Leistungen, Psychotherapie und Disease-Ma-
nagement-Programme), die Verbande der Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigungen in
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Bund und Landern sowie Fachverbande und Fachgesellschaften. Die Spitzenorganisationen der
Krankenkassen und Leistungserbringer, auch der Hospizarbeit und Palliativversorgung, sind zu-
dem als Partner von Rahmen- oder Mantelvertragen adressiert. Weitere Empfehlungen richten
sich an das BMG und das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bundes-
behorden wie die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, das Bundesamt fir Arzneimittel
und Medizinprodukte und das Bundesamt flir Migration und Fluchtlinge, das IQWiG, die Unabhan-
gige Patientenberatung, die Arztekammern in Bund und Landern und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft.

Empfehlungen fiir VSF-Projekte: Beispiel DEWI

Das Projekt Determinanten bei der Versorgung von Patienten mit Wirbelsaulenoperation
(DEWI) widmete sich der Frage, inwiefern Menschen mit Gelenk- und Wirbelsaulener-
krankungen angemessen behandelt werden. Das Projekt analysierte Versorgungsdaten,
um eine Reihe an Fragen zu beantworten, etwa danach, welche Faktoren die Haufigkeit
von Wirbelsaulenoperationen bedingen. Auf der Grundlage der Ergebnisse des Projekts
hat der IA eine Empfehlung ausgesprochen und den G-BA gebeten, in zwei Unteraus-
schissen - Qualitatssicherung und Disease-Management-Programme - zu beraten. Der
G-BA hat daraufhin die Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren (Zm-RL) um planbare
operative Eingriffe an der Wirbelsaule erweitert. Daneben wurden die Ergebnisse an das
BMG weitergeleitet, mit der Bitte zu prifen, ob diese fur die Entwicklung und Weiterent-
wicklung von medizinischen Leitlinien genutzt werden kdnnen. Die Empfehlung des IA,
einen Schwerpunkt auf Leitlinien in operativen Fachern zu legen, wurde in der Férderbe-
kanntmachung des IA vom 23.06.2021 in einem Themenfeld flur operative Eingriffe am
Skelettsystem bzw. Bewegungsapparat umgesetzt.

Empfehlungen, die sich an Unterausschusse des G-BA richten, gehen im Regelfall mit der Auffor-
derung einher, die Projekterkenntnisse zu priifen und bei der Uberarbeitung von Richtlinien und
Programmen ggf. einzubeziehen. Ahnlich sind Handlungsaufforderungen an Vertragspartner, etwa
des Bundesmantelvertrags Psychotherapie oder des Rahmenvertrags zu stationaren Hospizver-
sorgung. Diesen wird ebenfalls eine Prufung der Ergebnisse bei der Aktualisierung der Vertrage
empfohlen. So wird beispielsweise den Partnern des Bundesmantelvertrags Psychotherapie emp-
fohlen zu prafen, ob die Ergebnisse im Rahmen der Terminservicestellen oder bei der Entwick-
lung alternativer Moglichkeiten der zentralen Terminkoordination einbezogen werden kdnnen. An-
dere Empfehlungen enthalten Aufforderungen zur Prafung im Hinblick auf Aus-, Weiter- und Fort-
bildungsmafinahmen, zur Erstellung und Weiterentwicklung von Aufklarungs- und Informationsan-
geboten und zur Erstellung und Uberarbeitung von medizinischen Leitlinien. Daneben zielen die
Handlungsaufforderungen auch auf Kenntnisnahme der Ergebnisse. Fur drei VSF-Projekte wurde
eine weitere Erprobung beschlossen, die im Rahmen des Innovationsfonds gefordert wird.
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Tabelle 22: Beschlusse des Innovationsausschusses zu VSF-Projekten

. Beschluss- Emp-
Projekt datum fehlung Adressaten
§73-Orthopadie - Evaluation des Vertrages zur
Versorgung im Fachgebiet der Orthopadie in 23.09.2021 Nein
Baden-Wurttemberg gemafd § 73¢c SGB V
AHeaD - Kunftige Aufgabenteilung von
Pflegefachpersonen und Hausarzten in der . .
ambulanten Demenzversorgung: Aufgaben, Ak- 04.06.2021 Ja m  Erprobung im Projekt InDePendent
zeptanz, Qualifikation
AMTS in utero - Untersuchungen zur Arznei-
mitteltherapiesicherheit in der Schwanger- :
schaft basierend auf Routinedaten in Deutsch- 23.09.2021  Nein
land
m Unterausschuss Veranlasste Leistungen
des G-BA
APVEL - Evaluation der Wirksamkeit von SAPV m Rahmenvertragspartner: GKV-Spitzenver-
) ) 03.04.2020 Ja ) o
in Nordrhein band, Spitzenorganisation der
Hospizarbeit und Palliativversorgung auf
Bundesebene
BARGRU - Barrieren bei Gruppenpsychothera- m Unterausschuss Psychotherapie des
peutinnen gegenltber der ambulanten Grup- 04.06.2021 Ja G-BA
penpsychotherapie zu Lasten der GKV m Partner des Bundesmantelvertrags
CIRSforte_ - Projekt zur Fortentwicklung Vo..n m Unterausschuss Qualitatssicherung des
Fehlerberichts- und Lernsystemen (CIRS) fur
. . . 16.04.2021 Ja G-BA
die ambulante Versorgung zu einem implemen- .
; ) m  Bundeséarztekammer, KVen
tierungsreifen System
DELIVER - Determinanten fir leitlinieninkon-
gruente Versorgung von alteren Krebspatienten 14.12.2021  Nein
in der GKV
Dent@Prevent - Implementierung von
Routinedaten & PROMS in die evidenz-infor- .
mierte intersektorale (zahn-)medizinische Ver- 01.07.2021  Nein
sorgung
m  Unterausschuss Qualitatssicherung des
. ) G-BA
DE‘.NI N Detc_arm_nantep bei der Ve_rsorgung von 18.12.2020 Ja m  Unterausschuss Disease-Management-
Patienten mit Wirbelsaulenoperation
Programme des G-BA
m  Bundesministerium fur Gesundheit
m  Unterausschuss Veranlasste Leistungen
ELSAH - Evaluation der Spezialisierten des G-BA
Ambulanten Palliativversorgung am Beispiel 20.08.2021 Ja m  Rahmenvertragspartner: GKV-Spitzenver-

Hessen

band, Spitzenverband der Hospizarbeit
und Palliativversorgung
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Projekt

Beschluss-
datum

Emp-
fehlung

Adressaten

EMSE - Entwicklung von Methoden zur
Nutzung von Routinedaten flr ein sektoren-
Ubergreifendes Entlassmanagement

03.04.2020

Ja

m  Erprobung im Projekt USER

m  Rahmenvertragspartner: GKV-Spitzenver-
band, KBV, Deutsche Krankenhausge-
sellschaft

EPOS - Ergebnisqualitat durch Patient
Reported Outcome Measures (PROMs) bei
Schlaganfallpatienten in der klinischen Routine

16.04.2021

Ja

m  Erprobung im Projekt StroCare

Evaluation Kardiologie-Vertrag

25.06.2020

Nein

EyeLLIS - Eyetracking-basierte Erhebung der
Lebensqualitat von Patienten mit Locked-in-
Syndrom

14.12.2021

Ja

m Medizinische Fachgesellschaft
m Selbsthilfeorganisation

Frauen 5.0 - Regionale Versorgung von Frauen
Uber 49 Jahren durch Facharzte und Facharz-
tinnen fur Gynakologie und fir
Allgemeinmedizin

16.03.2021

Nein

HaReNa - Hausarztzentrierte Reha-Nachsorge
bei Rickenschmerzen

Heimeintritt vermeiden - Projekt Heimeintritt
vermeiden - Beginn stationarer Langzeitpflege
und seine Pradiktoren in der Versorgungs-,
Wohn- und Unterstiitzungssituation - populati-
onsbasierte Kohortenstudie

04.06.2021

16.02.2021

Nein

Nein

HELP-at-APP - Entwicklung und Evaluation ei-
ner Selbsthilfe-App fur traumatisierte
syrische Flichtlinge in Deutschland

20.08.2021

Nein

HIOPP-3-ITBX - Angemessene und sichere Me-
dikation fur Heimbewohner/innen mit Hilfe ei-
ner interprofessionellen Toolbox (AMTS-Tool-
box)

14.12.2021

Nein

HIOPP-6 - Komplexitatsreduktion in der
Polypharmazie unter Beachtung von Patienten-
praferenzen

03.04.2020

Nein

Homern - Hospitalisierung und Notaufnahme-
besuche von Pflegeheimbewohnern: Haufig-
keit, Ursachen und Entwicklung einer Interven-
tion zur Verbesserung der

Versorgung

01.07.2021

Nein

IMPRESS - Effektivitat des IQM-Peer Review
Verfahrens zur Verbesserung der Ergebnisquali-
tat

09.10.2020

Ja

m Bundeséarztekammer und Deutsche
Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI)

m  Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF)
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. Beschluss- Emp-
Projekt datum fehlung Adressaten
INTEGRAL - 10 Jahres Evaluation der
populationsbezogenen integrierten .
Versorgung Gesundes Kinzigtal in Aufbau- und 18.12.2020  Nein
Konsolidierungsphase
IVF2F3 - Integrierter V(_ersorgungsvertrag Schi- 11.11.2021  Nein
zophrenie und Depression
KOMPAS - Entwicklung und Erprobung eines
komplexen interprofessionellen Trainingspro- .
gramms zur Verbesserung der Patientensicher- 16.02.2021  Nein
heit
m Unterausschuss Qualitatssicherung des
G-BA
m Bundesarztekammer, Landeséarztekam-
MAU-PD - Multidimensionale Analyse der Ursa- mern, Deutscher Pflegerat, Fachver-
chen fur die niedrige Pravalenz der ambulanten 16.04.2021 Ja bande
Peritonealdialyse in Deutschland m Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)
m Bundesministerium fir Gesundheit
m Fachgesellschaften
MVP-STAT - Bedarfsgerechtigkeit der
medizinischen Versorgung Pflegebedurftiger in  01.07.2021  Nein
stationaren Einrichtungen
m  Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
B . m Unabhéangige Patientenberatung
NoMIG “Notfallversorgung von Migrantinnen 03.04.2020 Ja m  Bundesministerium fir Gesundheit
und Geflichteten . -
m Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung
Notfall- und Akutversorgung Brandgnburg B m  Bundesministerium fir Gesundheit
Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der L .
. 14.12.2021 Ja m  Gesundheitsministerien der
Notfall- und Akutversorgung im Land Branden- N
Lander
burg
OSA-PSY - Optimierung der stationaren
Arzneimitteltherapie bei psychischen Erkran- 16.04.2021  Nein
kungen
P-AK - Psychotherapeutische Abendklinik:
Neue Versorgungsform flr depressive 20.08.2021 Nein
Patienten
m Bundesarztekammer
. . L m KBV
\F/':r\éo—r P::entensmherhelt in der Ambulanten 19.08.2020 Ja s  Medizinischer Dienst
gung m Aktionsbiindnis fir Patientensicherheit
e. V.
PIM-STOP - Vergleich der pradiktiven Validitat
von Instrumenten zur Bestimmung potenziell 22.01.2021 Nein

inadaquater Medikation bei Alteren
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. Beschluss- Emp-
Projekt datum fehlung Adressaten
PNP-Vertrag - Vertragsevaluation der Fachge- a  Bundesirztekammer
biete Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik 18.12.2020 Ja .
. m Fachverbande
und Psychotherapie
m  Gesundheitsministerkonferenz der Lan-
der
m  Unterausschuss Methodenbewertung
PRAZIS - Pravention des Zervixkarzinoms und des G-BA
. . 23.09.2021 Ja m Bundeszentrale flr gesundheitliche Auf-
dessen Vorstufen bei Frauen im Saarland Kirung
m  GKV-Spitzenverband
m KBV
m Berufsverband
PrimA-QuO - Optimierte primararztliche Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit psychi- 11.11.2021 Nein
schen Auffalligkeiten und Stérungen
m Bundesarztekammer, Deutscher Berufs-
verband der Pflegeberufe, Pflegekam-
ProMeKa - Ausmafd und Trends der mern, Spitzenverbande der Wohlfahrts-
problematischen Medikation von Benzodiazepi- 95.06.2020 Ja pflege
nen, Z-Substanzen, Opiod-Analgetika und Anti- T m Bundesministerium fir Familie, Senio-
depressive bei Kassenpatienten ren, Frauen und Jugend
m Verbande und Organisationen der Sucht-
hilfe, Institut fur Therapieforschung
PROPERmed - Entwicklung eines
Instruments zur ldentifikation von multimorbi- .
den Hochrisikopatienten fiir negative 03.04.2020  Nein
Folgen von Multimedikation
PV-Monitor - Nutzung von Routinedaten zur m  Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Pharmakovigilanz in Deutschland: Methoden- 20.08.2021 Ja Medizinprodukte
entwicklung und erste Anwendungen m  Paul-Ehrlich-Institut
QS-Notfall - Verbesserung der Notfallversor-
gung von Herzinfarktpatienten in Berlin und 16.03.2021 Nein
Brandenburg
m  Unterausschuss Veranlasste Leistungen
SAVOIR - Evaluierung der SAPV-Richtlinie: Out- des G-BA
) . ’ m  Rahmenvertragspartner: GKV-Spitzenver-
comes, Interaktionen, Regionale 12.11.2020 Ja ) L
Unterschiede band, Spitzenorganisation der
Hospizarbeit und Palliativversorgung auf
Bundesebene
VaMB - Value Stream Mapping in Brustzentren
- ein Losungsansatz zur Optimierung des Ent-  01.07.2021  Nein

lassungsmanagements

| Quelle: Beschllsse des Innovationsausschuss (www.innovationsfonds.g-ba.de)

Seite 140

© Prognos AG, 2021



Drucksache 20/1361 - 160 — Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Riickmeldungen auf Empfehlungen des IA

Zu den bisherigen Empfehlungen des IA liegen zum Berichtszeitpunkt (31.10.2021) insgesamt
29 Ruckmeldungen der Adressaten vor. Diese beziehen sich auf vier NVF und sechs VSF-Projekte.

Zu Empfehlungen bezuglich NVF gibt es bislang sechs Rickmeldungen von Landesministerien,
finf von Fachverbanden, drei von Krankenkassen bzw. ihren Verbanden, zwei von Kassenarztli-
chen Vereinigungen und eine von einer universitaren Forschergruppe. Die Rickmeldungen signa-
lisieren in erster Linie Zustimmung zu den Empfehlungen des IA, setzen ansonsten aber ganz un-
terschiedliche Schwerpunkte, z. B.:

m Einige Akteure sagen Unterstltzung zu, etwa bei der Verhandlung von Versorgungsvertragen.

m Eine kleine Anzahl an Schreiben mahnt eine Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingun-
gen an, insbesondere im Zusammenhang mit den Projekten Land | Rettung und Telenotarzt
Bayern.

m In der Rickmeldung eines Fachverbands werden die Ergebnisse eines Projekts sowie ihre
methodische Validitat und Belastbarkeit diskutiert.

m Zwei Landesministerien vermelden das Inkrafttreten einer Gesetzesnovelle, die die Erpro-
bung innovativer Versorgungskonzepte ermdglicht, mit deren Hilfe Innovationen in der not-
arztlichen Versorgung im landlichen Raum vor Ort getestet werden kénnen.

m Ein Landesministerium sagt den konkreten Einsatz einer Erstretter-App und eines Telenotarz-
tes bzw. einer Telenotarztin zu.

Ruckmeldungen auf Empfehlungen zu VSF-Projekten gingen von sechs Kassenarztlichen Vereini-
gungen, vier Fachverbanden und jeweils einem Bundesministerium und einem Unterausschuss
des G-BA ein. Die Ruckmeldungen sind ebenfalls vielfaltig, z. B.:

m  Mehrere Ruckmeldungen weisen darauf hin, dass die Vorschlage an bereits vorhandene
MaBnahmen ankniipfen oder von diesen bereits umgesetzt werden.

m Andere vermelden, dass die gewonnenen Erkenntnisse bei der Aktualisierung von Mafinah-
men einbezogen werden kdnnen, insbesondere bei der Uberarbeitung von Fort- und Weiterbil-
dungen sowie von Informationsmaterialien.

m Einige verweisen darauf, dass eine Ubertragung bereits erfolgt sei, z. B. durch die Uberarbei-
tung der Psychotherapie-Richtlinie.

m In wenigen Antworten wird signalisiert, dass kein weiterer Handlungsbedarf gesehen wird,
oder eine von den Empfehlungen abweichende Einschatzung artikuliert.

Weitere Voraussetzungen fiir einen Transfer

Die fir diesen Bericht gesammelten Daten enthalten eine Vielzahl an Informationen Uber weitere
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Ubertragung in die Regelversorgung. Dabei wird deutlich,
dass man nicht davon ausgehen kann, dass eine Empfehlung des IA oder die Schaffung einer Ab-
rechnungsmaoglichkeit automatisch zu einer Implementierung in der Flache fihren. Vielmehr muUs-
sen die Bedingungen geschaffen werden, damit Akteure, die zuvor nicht an dem Projekt beteiligt
waren, in die Lage versetzt werden, die neuen Maflnahmen ebenfalls umzusetzen.

Der Innovationsfonds fordert insbesondere sektorenubergreifende Projekte, um die Versorgung
zwischen den Sektoren und Berufsgruppen besser zu verzahnen. Abbildung 50 zeigt, welche Ver-
sorgungsbereiche nach Einschatzung der Férderempfanger bei einer Uberfiihrung zusammenar-
beiten mussen. Ambulante arztliche Versorgung und Krankenhausversorgung wurden besonders
haufig genannt, wobei die Anteile in NVF etwas hoher liegen als in VSF-Projekten. Gleichzeitig wird
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deutlich, wie viele Versorgungsbereiche prinzipiell miteinander verzahnt werden mussen und
dass viele Projekte mehr als eine relevante Schnittstelle bedienen. Die Komplexitat, die sich dar-
aus fur die Projekte ergibt und die sich auch in der Biindelung von Mafinahmen in den Projekten
spiegelt, wird damit auch fiir die Ubertragung neuer Versorgungsformen in die Flache, also ihre
Implementierung, relevant.

Abbildung 50: Uberblick tiber die zu beteiligenden Versorgungsbereiche bei der Implementierung
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Krankenhaus (inkl. psychiatrische
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Frage: Welche Versorgungsbereiche muissen fir die Implementierung der MaBnahmen oder Erkenntnisse Ihres Projekts in der kollek-
tivvertraglichen Versorgung kooperieren?

Quelle: Online-Befragung der Forderempfanger
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Diese Komplexitat findet sich auch im Zusammenspiel der Berufsgruppen, deren Zusammenar-
beit fiir eine Ubertragung in die Fldche als notwendig angesehen wurde. 30 % der NVF und 33 %
der VSF-Projekte gaben an, dass mindestens zwei Berufsgruppen miteinander kooperieren mus-
sen, um die in den Projekten erprobten bzw. erforschten Malnahmen umsetzen zu kénnen. Maf3-
nahmen in 30 % der NVF und 19 % der VSF-Projekte bendtigen die Zusammenarbeit von drei Be-
rufsgruppen, in 8 % der NVF und 9 % der VSF-Projekte sind es sogar funf verschiedene Berufs-

gruppen.

Abbildung 51: Anzahl der kooperierenden Berufsgruppen bei der Implementierung
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ENVF mVSF

n=117 NVF, n=144 VSF-Projekte
Frage: Welche Berufsgruppen mussen flr die Implementierung der MaBnahmen oder Erkenntnisse lhres Projekts in der kollektivver-
traglichen Versorgung zusammenarbeiten?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

Eine weitere Voraussetzung ist, dass hinreichend Personal in den verschiedenen Berufsgruppen
zur Verfugung steht, um eine neue Versorgungsform zu etablieren. In vielen Berufsgruppen, die
fur die medizinische oder pflegerische Versorgung relevant sind, gibt es jedoch Personalmangel
und damit auch Probleme, neues bzw. zusatzliches Personal zu rekrutieren. So gaben 40 % der
befragten Forderempfanger an, dass es eher schwierig oder sehr schwierig ist, Arztinnen und
Arzte zu rekrutieren. Beim Pflegepersonal lag dieser Anteil bei 47 %, bei Medizinischen Fachange-
stellten bei 39 % und bei psychotherapeutischen und psychologischen Facharztinnen und -arzten
bei 34 %.

Forderempfanger sowie andere Stakeholder wiesen auch darauf hin, dass es einen zum Teil er-
heblichen Bedarf an Aus-, Weiter- und Fortbildung gebe, um die Mitglieder einzelner Berufsgrup-
pen zu befahigen, die neuen Mafinahmen kompetent auszufiihren. Daneben wurden spezielle
Schulungen und Curricula gefordert, die einen Kulturwandel im Gesundheitswesen sowie die In-
novationsfahigkeit und -bereitschaft insgesamt fordern, etwa zur starkeren Verankerung von Evi-
denzbasierung, zur Verbesserung der Interdisziplinaritdt und zum Ausbau von Kompetenzen im
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Aufbau und Erhalt von komplexen Netzwerken. Die Férderempfanger konnen in der Regel die not-
wendigen Qualifizierungen oder Weiterbildungsmafinahmen flr die beteiligten Berufsgruppen be-
nennen. Schulungsunterlagen flir entsprechende Weiterbildungsmafinahmen werden zum Teil
bereits in den Projekten entwickelt.

Daneben wurde eine Vielzahl an technischen Voraussetzungen genannt, die die Implementierung
neuer Versorgungsformen unterstutzen oder behindern kénnen. Zu den technischen Vorausset-
zungen gehodren Schnittstellen fir digitale Losungen, die die Kommunikation und den Datentrans-
fer unterstitzen etwa fur Telekonsile, Videosprechstunden oder Online-Plattformen und Daten-
banken. Diese technischen Voraussetzungen beziehen sich z. B. auf die Ausstattung von Praxen
und Einrichtungen, z. B. die Tatsache, dass eine Vielzahl an unterschiedlichen Software-Anwen-
dungen im Gebrauch ist, mit denen sich eine neue Anwendung verknupfen kdnnen muss. Andere
Voraussetzungen sind eher gesamtgesellschaftliche Aufgaben und liegen aufRerhalb des Gesund-
heitswesens, wie die Verflugbarkeit von mobilem Internet im landlichen Raum oder Anforderungen
beim Datenschutz. Insgesamt gaben fast ein Drittel der Forderempfanger an, dass es technische
Voraussetzungen gibt, die erst noch verbessert bzw. geschaffen werden missen, damit Maf3nah-
men aus ihren Projekten in der Flache implementiert werden kdnnen (Abbildung 52).

Abbildung 52: Abhéngigkeit der Implementierung von technischen Voraussetzungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa mNein

n=119 NVF, n=155 VSF-Projekte
Frage: Gibt es digitale oder technische Voraussetzungen fur die Implementierung der MaBnahmen bzw. Erkenntnisse aus lhrem Pro-
jekt in die GKV-Versorgung, die erst noch geschaffen werden miissen?

| Quelle: Online-Befragung der Férderempfanger © Prognos AG, 2021

In den Interviews mit Projektverantwortlichen, Stakeholdern und Mitgliedern des IA und Experten-
pools wurde zudem eine Reihe an Faktoren genannt, die als notwendig angesehen werden, damit
die Implementierung neuer Manahmen in der Flache gelingen kann. Diese sind im Wesentlichen
themenubergreifend, systemisch und liegen nur zum Teil im Steuerungsbereich des IA. Hervorge-
hoben wurde insbesondere, dass die neuen Mafinahmen bei den Umsetzenden akzeptiert und
als sinnvoll erachtet werden mussten. Fehle diese Akzeptanz, werde es schwierig, Akteure zur
Mitarbeit zu bewegen, unabhangig davon, welcher Berufsgruppe sie angehdrten oder in welchem
Sektor und an welcher Schnittstelle sie arbeiteten. Die Sinnhaftigkeit neuer MaRnahmen ist ent-
scheidend flr die Motivation zur Umsetzung und zur Zusammenarbeit. Die Frage bleibt jedoch,
wessen Aufgabe es ist, diese Akzeptanz zu schaffen, wenn sie sich nicht automatisch einstellt.
Starke Evidenz fur Wirksamkeit sei wichtig, um Akzeptanz zu schaffen, etwa wenn es um den Nut-
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zen einer MaBRnahme fUr Patientinnen und Patienten geht. Dazu zahlen aber auch Arbeitszufrie-
denheit und Akzeptanz beim umsetzenden Personal. Dariiber hinaus brauche es aktive Uberzeu-
gungsarbeit. Hier sind viele Projektverantwortliche bereits in Vorleistung getreten, indem sie Bei-
trage verodffentlicht und Vortrage zu ihren Projektthemen gehalten haben, doch es ist unklar, ob
das reicht, um moglichst flachendeckend Veranderungen zu bewirken, oder ob weitere MafRnah-
men erforderlich sein werden, um Akteure bei der Umsetzung von MaRnahmen zu unterstutzen
(z. B. Changemanagement in Pflegeheimen).

Stakeholder wiesen auch darauf hin, dass es einer guten Informationsbasis bedurfe, damit Imple-
mentierung in der Flache gelingen kann. Dazu brauche es ein systematisches Wissensmanage-
ment. Projektergebnisse und Informationen mussten leicht zuganglich und ggf. so aufbereitet
sein, dass sie ihr (Fach-)Publikum erreichen, auch jenseits derjenigen, die sich von Berufs wegen
mit wissenschaftlicher Fachliteratur befassen. Dazu gehoért auch, dass Manuale und andere
Handreichungen, die in den Projekten entwickelt und erprobt wurden, leicht aufzufinden sind.
Konzepte und Losung, die bereits in Projekten erarbeitet und erfolgreich umgesetzt wurden, wie
z. B. zum Umgang mit den Anforderungen des Datenschutzes, sind jedoch nicht immer Ubertrag-
bar und mussen stetig weiterentwickelt werden. Daneben sei zu Uberlegen, ob sich im Einzelfall
Investitionen in weitere Untersuchungen lohnen wirden, z. B., um konkrete Aspekte der Imple-
mentierung zu klaren. Viele Férderempfanger von VSF-Projekten gaben an, dass die neuen Er-
kenntnisse erst noch in der Praxis erprobt werden muissen. Doch auch bei neuen Versorgungsfor-
men kénne durch weitere Erprobung verbessertes Implementierungswissen geschaffen werden.

Einige Stakeholder bemerkten zudem, dass neben der Evaluation der einzelnen Projekte auch
eine systematische Auswertung Ubergreifender Themen sinnvoll ware. Z. B. wirde es sich in vie-
len Themengebieten anbieten, Projektergebnisse noch einmal gemeinsam zu betrachten und zu
analysieren, etwa die der Lotsenprojekte oder der Projekte zu digitalen Anwendungen. Auf diese
Weise kénnte man Projektergebnisse auch aggregieren und herausfinden, welche der Mafnah-
men innerhalb von komplexen MaRnahmenbiindeln (,dem Blumenstraufd an Interventionen®, wie
es ein Mitglied des IA ausdrickte) sich lohnen zu replizieren und ggf. weiter zu erproben. Ferner
kdnnten Hinweise gewonnen werden, wie diese Mainahmen an unterschiedliche Bedarfs- und
Versorgungsstrukturen angepasst werden kdonnten. Férdernehmer regten zudem an, mehr Mog-
lichkeiten zum gemeinsamen Austausch und Wissenstransfer zu schaffen, damit Projektverant-
wortliche von den Erfahrungen anderer Projekte profitieren und auf ihnen aufbauen kénnten, an-
statt den gleichen Lernprozess noch einmal neu zu durchlaufen.

7.1.3  Zwischenfazit: Zentrale Befunde und Bewertung

Zum Berichtszeitpunkt (14.12.2021) sind zehn NVF und 42 VSF-Projekte abgeschlossen worden
und fur diese liegen Beschllsse des IA vor. Im Rahmen der Projekte wurden wissenschaftliche
Nachweise erbracht, die zusammen mit den Ergebnisberichten dem IA als Bewertungsgrundlage
fir Empfehlungen zur Ubertragung in die Regelversorgung zur Verfiigung stehen. Jede NVF wurde
zu diesem Zweck von einer wissenschaftlichen Evaluation begleitet, die die Wirksamkeit der Inter-
ventionen anhand verschiedener Parameter (primare und sekundare Endpunkte) analysiert und
bewertet. Diese Evaluationen werden zusammen mit den Ergebnisberichten der Projekte sowie
den BeschlUssen zu Transferempfehlungen auf der Website des IA verdffentlicht.

Daneben wurden in den Projekten eine Vielzahl an analogen und digitalen Instrumenten und L6-
sungen erarbeitet, die prinzipiell denjenigen auf der Website des IA zur Verfugung stehen, die
ahnliche MafSnahmen andernorts etablierten wollen. In den untersuchten Themenclustern zeigt
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sich auch, dass Projektverantwortliche oftmals eine erhebliche Anzahl an Veréffentlichungen pu-
bliziert und Fachvortrage gehalten haben, um Projektergebnisse zu kommunizieren. Auch auf
diese Weise wurden aus den Projekten Beitrage geleistet, die die Verbreitung der erprobten Maf3-
nahmen unterstutzen kdnnen.

Férderempfanger abgeschlossener Projekte haben sich haufig daflir eingesetzt, dass Maf3nah-
men ihres Projekts unmittelbar nach Projektende fortgefihrt werden kénnen, und zu diesem
Zweck eine selektivvertragliche Losung angestrebt und zum Teil auch bereits umgesetzt. Eine
grofRe Mehrheit halt die Malnahmen allerdings auch grundsatzlich fir in die kollektivvertragliche
Versorgung Uberfuhrbar, was in Interviews von vielen Projektverantwortlichen und Stakeholdern
auch bevorzugt wird. DarUber hinaus wurden auch andere vertragliche Losungen in Einzelfallen
angedacht, die eine Nutzung der Erfahrungen erméglichen oder férdern kénnten (Qualitatsver-
trag, PIA-Vertrag). Wahrend eine selektivvertragliche Umsetzung immerhin eine eingeschrankte
Uberfiihrung in die Versorgung erméglicht, bleibt offen bzw. von der Vertragsgestaltung abhéngig,
inwiefern diese Losungen als Ubertragung in die Flache gelten kénnen. Eine selektivvertragliche
Losung als Transferoption wurde von einigen Befragten als suboptimal empfunden, weil sie Pati-
entinnen und Patienten von der jeweiligen Versorgung ausschliefit, wenn sie nicht bei Kranken-
kassen versichert sind, die an dem Vertrag teilnehmen.

Von den beendeten Projekten hat der IA zu vier NVF und 19 VSF-Projekten eine Empfehlung flr
die Uberfiihrung in die Regelversorgung ausgesprochen. In den Begriindungen fiir eine Empfeh-
lung wurde bei den NVF hervorgehoben, dass die Interventionen durch Gberwiegend positive Eva-
luationsergebnisse gestutzt sind, auch wenn zum Teil methodische Schwachen und Limitationen
angemerkt wurden. Bei Projekten, zu denen keine Empfehlung ausgesprochen wurde, wurde der
Nachweis fur die Wirksamkeit gemessen an unterschiedlichen Endpunkten als unzureichend oder
ZU wenig belastbar bewertet.

Auffallend ist, dass sich die Empfehlungen des IA haufig an mehrere Akteure richten, die bei einer
Umsetzung eine Steuerungsfunktion haben oder zu beteiligen sind. Diese entsprechen der Vertei-
lung der Verantwortlichkeiten im Gesundheitssystem. In manchen Fallen ist der Kreis der Akteure
sehr umfangreich, wenn z. B. die Gesundheitsministerien der Ladnder oder andere auf Lander-
ebene organisierte Akteure angesprochen werden (z. B. KVen, Verbande der Krankenkassen). Nur
wenige Empfehlungen zu VSF-Projekten richten sich zurzeit an das BMG; bisher wurde keine Emp-
fehlung dahingehend ausgesprochen, die gesetzlichen Rahmenbedingungen auf Bundesebene zu
verandern.

Bislang erhaltene Ruckmeldungen zu Transferbeschlissen des IA enthalten im Regelfall Zustim-
mung und Unterstliitzungszusagen, manche verweisen auf bereits existierende MaRnahmen, in
die die neuen Erkenntnisse ggf. integriert werden kdnnen oder bereits als vorhanden angesehen
werden. Hier ware es aus Sicht des Evaluationsteams wichtig, weiter zu beobachten, inwiefern die
adressierten Akteure den Empfehlungen des IA folgen und diese praktisch umsetzen.

7.2 Transfer-Fokusthemen

Ausgewahlte Transfer-Fokusthemen ermdéglichen eine vertiefende Analyse der Transferchancen
von Ansatzen und Erkenntnissen aus dem Innovationsfonds in die GKV-Versorgung. Drei Themen
wurden mithilfe von Subgruppenanalysen der Evaluationsergebnisse sowie spezifischer Inter-
views vertieft untersucht. Die Untersuchungen widmen sich dabei den Transferchancen (Moéglich-
keiten der Ubertragbarkeit) bzw. den bisher erfolgten Transferempfehlungen. Die daraus resultie-
renden zukulnftigen Entwicklungen und Effekte in der Versorgung kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt
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nicht untersucht werden. Als Ergebnis der Untersuchungen kénnen Transfermaoglichkeiten, -pro-
zesse und/oder -voraussetzungen aufgezeigt werden.

7.2.1  Fokusthema 1: Flachendeckende Versorgung durch digitale und telemedizinische Unterstuit-
zung

Die flachendeckende gesundheitliche Versorgung im landlichen Raum ist vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels und der sich verandernden Siedlungsstruktur bereits seit vielen
Jahren ein dradngendes gesundheitspolitisches Thema. Um den damit verbundenen Problemen
beizukommen, wurde in der Vergangenheit immer wieder auch auf telemedizinische Anwendun-
gen gesetzt. Bereits im Jahr 2014 fuhrte der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen in seinem Gutachten Uber die bedarfsgerechte Versorgung landlicher
Raume aus, dass Telemedizin prinzipiell viele Optionen zur Optimierung der Gesundheitsversor-
gung bereithielte und Chancen bieten kann, regionaler Unterversorgung zu begegnen.”# Seitdem
ist die Entwicklung mit erheblicher Dynamik vorangeschritten. Gleichzeitig wird jedoch weiterhin
konstatiert, dass Deutschland bei der Digitalisierung des Gesundheitssystems weit hinter ande-
ren Staaten zuruckliegt.”s

Untersuchtes Projektcluster

Mit Blick auf diesen Versorgungsbereich wurde ein Projektcluster von neun NVF identifiziert, in
dem die Projektergebnisse und Transferchancen eingehend untersucht wurden (Tabelle 23). In
allen Projekten ist die Interventionsphase abgeschlossen. Flinf Projekte sind beendet; fur sie lie-
gen ein Abschlussbericht und ein Beschluss des IA vor. Bei den vier Gbrigen Projekten wird gegen-
wartig der Abschlussbericht erstellt oder der Bericht wurde bereits eingereicht und die Beschluss-
fassung des IA steht noch aus.

Alle neun Projekte sind NVF und gehoren der ersten Forderwelle 2016 an. Die gesamte Forder-
summe flr alle neun Projekte in diesem Cluster belduft sich auf ca. 55,6 Mio. €. Die einzelnen
Projekte wurden dabei mit Fordersummen zwischen ca. 1 und 20 Mio. € gefordert.

Die NVF widmen sich unterschiedlichen Zielgruppen und Indikationen (Tabelle 24). Das Spektrum
reicht von verschiedenen Notfallen Uber akute dermatologische Falle bis hin zu chronischen Er-
krankungen. Besondere Altersgruppen werden dabei in der Regel nicht adressiert, nur ein Projekt
(ViDiKi) ist spezifisch fur erkrankte Kinder und Jugendliche sowie deren Familien. Eine weitere Ge-
meinsamkeit mit Blick auf die versorgte Zielgruppe ist die regionale Fokussierung. Sieben der Pro-
jekte legen den Fokus auf die Versorgung in landlichen Regionen, zwei Projekte (ERIC und TEL-
net@NRW) beziehen daneben aber auch stadtische Gebiete mit ein.

74 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. (2014): Bedarfsgerechte Versorgung - Perspektiven
fr 1andliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche, Gutachten 2014, Kurzfassung, S. 165 (Ziffer 247).

75 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. (2021): Digitalisierung fir Gesundheit: Ziele und
Rahmenbedingungen eines dynamisch lernenden Gesundheitssystems, Gutachten 2021, S. XXIII.
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Tabelle 23: Flachendeckende Versorgung durch digitale und telemedizinische Unterstiitzung — Projekt-

cluster

Projekt und Forderwelle

Umsetzungsstand
(14.12.2021) und Laufzeit

ANNOTeM - Akut-Neurologische Versorgung in Nord- Ost-Deutschland mit TeleMedizi-
nischer Unterstutzung
(Forderwelle 2016, themenoffen)

ERIC - Enhanced Recovery after Intensive Care
(Forderwelle 2016, TF3: Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telema-
tik und E-Health)

HerzEffekt MV - Entwicklung und spezifischer Aufbau eines sektorenlbergreifenden
Care-Centers zur Versorgungsoptimierung chronischer Herzerkrankungen in MV
(Forderwelle 2016, TF1: Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen
Gebieten)

Abschlussbericht wird erstellt
bzw. ist eingereicht
Laufzeit: 48 Monate

Abschlussbericht wird erstellt
bzw. ist eingereicht
Laufzeit: 44 Monate

Abschlussbericht wird erstellt
bzw. ist eingereicht
Laufzeit: 48 Monate

Land|Rettung - Zukunftsfeste notfallmedizinische Neuausrichtung eines Landkreises
(Forderwelle 2016, TF1: Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen
Gebieten)

beendet, Abschlussberichte
und IA-Beschluss liegen vor
Laufzeit: 39 Monate

TeleDerm - Implementierung teledermatologischer Konsile in die hausarztliche Ver-
sorgung - kontrollierte Studie mit qualitativ-quantitativer Prozessevaluation
(Forderwelle 2016, TF3: Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telema-
tik und E-Health)

TeleDermatologie - Allgemein-, Fach- und Notfallmedizin im landlichen Raum am Bei-
spiel Dermatologie

(Forderwelle 2016, TF1: Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen
Gebieten)

Telenotarzt Bayern - Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstutzung der Notfallver-
sorgung im Rettungsdienst einer Iandlich strukturierten Region

(Forderwelle 2016, TF3: Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telema-
tik und E-Health)

beendet, Abschlussberichte
und IA-Beschluss liegen vor
Laufzeit: 42 Monate

Abschlussbericht wird erstellt
bzw. ist eingereicht
Laufzeit: 48 Monate

beendet, Abschlussberichte
und IA-Beschluss liegen vor
Laufzeit: 33 Monate

TELnet@NRW - Telemedizinisches, intersektorales Netzwerk als neue digitale Struk-
tur zur messbaren Verbesserung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung
(Forderwelle 2016, TF3: Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telema-
tik und E-Health)

ViDiKi - Virtuelle Diabetesambulanz fur Kinder und Jugendliche
(Forderwelle 2016, TF4: Versorgungsmodelle fur spezielle Patientengruppen - Kinder
und Jugendliche)

beendet, Abschlussberichte
und IA-Beschluss liegen vor
Laufzeit: 38 Monate

beendet, Abschlussberichte
und |IA-Beschluss liegen vor
Laufzeit: 36 Monate

| Quelle: Férderdatenanalyse

© Prognos AG, 2021

Auch in den Zielsetzungen der NVF wird dieser raumliche Fokus deutlich (Tabelle 24). In allen Pro-
jekten geht es um einen verbesserten Zugang zu spezialisierter Versorgung und/oder darum, be-
stimmte Versorgungsangebote in die Flache bringen bzw. ortsunabhangig anzubieten. Die Versor-
gungsqualitat steht dabei im Mittelpunkt aller Projekte. Insbesondere wird auf die ErhGhung bzw.
Sicherstellung der Behandlungsqualitat (leitliniengerechte Behandlung, medizinische Parameter,
Patientensicherheit etc.) abgezielt. Daneben zielen die einzelnen Projekte auf spezifische Verbes-
serungen ab, z. B. hinsichtlich einer effizienteren Organisation und Kostenreduktion, sektoren-
Ubergreifender Zusammenarbeit, eines systematischen Wissensmanagements, der Patientenori-
entierung oder der Integration der Versorgung in den Lebensalltag.
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Alle NVF in diesem Projektcluster umfassen telemedizinische Interventionen, die allerdings unter-
schiedlich gestaltet sind. Drei NVF (ANNOTeM, Land | Rettung, Telenotarzt Bayern) legen den Fo-
kus auf die unmittelbare telemedizinische Unterstiitzung durch spezialisierte Arztinnen und Arzte
bei besonderen Notféllen fur teilnehmende Partnerkliniken in der Flache oder wahrend Rettungs-
einsatzen. In anderen NVF (ERIC, TeleDerm, TeleDermatologie, TELnet@NRW) werden Netzwerke
fir Telekonsile zwischen Arztinnen und Arzten mit spezieller Expertise auf der einen Seite und Kli-
nikarztinnen und -arzten oder Hausarztinnen und -arzten (in der Flache) aufgebaut. In mehreren
NVF (ERIC, HerzEffekt MV, ViDiKi) werden Telesprechstunden oder -visiten durchgefiihrt, die so-
wohl hinzugezogene Fachérztinnen und -drzte, behandelnde Arztinnen und Arzte und ggf. Pflege-
personal als auch die Patientinnen und Patienten selbst mit einbeziehen kénnen. In der Regel
werden dafiir Videolbertragungen genutzt, aber auch die Ubertragung medizinischer Daten (Pati-
entenmerkmale, Vitaldaten, Laborwerte, Bildmaterial etc.) spielt eine wesentliche Rolle. Die Da-
ten werden in einigen NVF nur fur die einzelnen konkreten Versorgungsfalle genutzt (abgesehen
von der wissenschaftlichen Evaluation im Rahmen des Innovationsfonds), und dabei teilweise von
verschiedenen Versorgungsakteuren zusammengefiuhrt. In einigen NVF erfolgt zusatzlich eine fall-
Ubergreifende systematische Zusammenfuhrung der Daten, um daraus Ableitungen fur die Ver-
sorgung treffen zu kénnen.

Grundlagen dieser Interventionen, die im Rahmen der Projekte geschaffen werden mussten, be-
treffen insbesondere:

m  Kooperationen Uber Fachdisziplinen, Berufsgruppen und Sektoren hinweg,

m die Motivation und ggf. Schulung der beteiligten Akteure,

m technische Losungen, etwa zur Anbindung unterschiedlicher Akteure und Systeme oder die
Einrichtung spezieller Infrastrukturen, sowie

m entsprechende Datenschutzldsungen.

Die Interventionen von sieben dieser NVF erstrecken sich Gber mehrere Versorgungsbereiche,
sind also sektorenlbergreifend. Fast alle beziehen Krankenhauser bzw. Kliniken und den ambu-
lant-arztlichen Bereich ein; drei Projekte zur Notfallversorgung zusatzlich Rettungsdienste. Auch
sind in der Regel mehrere arztliche Disziplinen und teilweise auch andere Berufsgruppen beteiligt
(z. B. Pflege). Ausnahmen bilden zwei NVF: ViDiKi beschrankt sich auf die Kommunikation zwi-
schen Klinikarztinnen und -arzten sowie den Patientinnen und Patienten. TeleDerm vernetzt
Hausarztinnen und -arzte mit ambulanten Dermatologinnen und Dermatologen, ist also nicht sek-
torenubergreifend, aber interdisziplinar angelegt.

Je nach Zielsetzung und Interventionen haben sich verschiedene Projektkonsortien zusammenge-
funden. Die Bandbreite reicht von einzelnen Unternehmen, die die NVF mit Kooperationspartnern
umsetzten (Telenotarzt Bayern), bis hin zu Konsortien mit tber 20 Beteiligten (TELnet@NRW). Die
meisten dieser NVF wurden allerdings von vier bis acht Konsortialpartnern gemeinsam umge-
setzt. Die Konsortialfihrerschaft lag in sechs NVF bei Universitatskliniken oder Universitaten. Die
Konsortien der drei weiteren NVF wurden von einer Krankenkasse (TeleDermatologie), einem Un-
ternehmen (Telenotarzt Bayern) und einem Landkreis (Land | Rettung) gefuhrt. In allen NVF waren
Krankenkassen Teil des Konsortiums, aufRer in zwei Projekten zur Notfallversorgung (Land | Ret-
tung und Telenotarzt Bayern). Daneben waren in der Regel Leistungserbringer (Verbande, Klini-
ken) und Forschungseinrichtungen im Konsortium.
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Projektergebnisse, Instrumente und Veroffentlichungen

Fur funf der neun NVF im Projektcluster liegen Ergebnisberichte vor. Die wesentlichen Ergebnisse
werden darin folgendermafien zusammengefasst:

m Land]|Rettung: ,Die Projektergebnisse zeigen, dass die Verzahnung von Innovationen in der
Notfallmedizin zu einem Gesamtkonzept méglich und das Resultat messbar positiv ist. Nach
anfanglicher Skepsis gilt das zusatzliche, telemedizinische Notarztsystem heute als zentraler
Baustein und wurde ins Rettungsdienstgesetz des Landes Mecklenburg-Vorpommern festge-
schrieben. Die verbesserten Raten der Laienreanimation und die hohe Bereitschaft als pro-
fessionelle Erstrettende per Land | Retter-App jederzeit ortbar und ansprechbar zu sein, zeu-
gen von gestarkter Burgerverantwortung.“76

m TeleDerm: ,Bei starker raumlicher Heterogenitat der Effekte blieb die im Rahmen des Projek-
tes untersuchte neue Versorgungsform einen signifikanten Nutzennachweis in der Primar-
analyse schuldig. In der Gesamtschau aller Ergebnisse lasst sich jedoch ableiten, dass eine
Ubernahme teledermatologischer Konsile in die Regelversorgung grundsétzlich méglich und
sinnvoll ist, da bei hoher Akzeptanz auf Patienten- und Praxisteamseite weder eine zusatzli-
che Belastung noch eine signifikante Kostensteigerung zu erwarten ist. Ausschlaggebend fur
eine erfolgreiche Implementierung erscheint die flaichendeckende Uberwindung von Schnitt-
stellen- und Interoperabilitatsproblemen. Neben diesen technischen Voraussetzungen wird
auch die Ubereinkunft in Bezug auf ein passendes Vergiitungsmodell aus Sicht der Leistungs
erbringer Uber den Erfolg der neuen Versorgungsform entscheiden. Eine begleitende Evalua-
tion sollte bei der Implementierung in die Regelversorgung unbedingt regionale Versorgungs-
muster durch Hinzuziehen weiterer Datenquellen in die Analysen mitbericksichtigen.“77

m ,Insgesamtist es im Rahmen des Pilotprojekts ,Telenotarzt Bayern* gelungen, Versorgungs-
strukturen fur Notfallpatienten im Rettungsdienstbereich Straubing zu verbessern. So konnte
das arztfreie Intervall, insbesondere in landlichen Regionen, verkirzt und die Ressource Not-
arzt durch eine Reduktion der Notarztbindung schneller wieder verfigbar gemacht werden.
Inwieweit der Einfluss des TNA-Systems (Telenotarzt-Systems, die Verf.) auf die medizinische
Versorgung von Notfallpatienten, beispielsweise auf die Einhaltung der Prahospitalzeit bei be-
stimmten Tracer-Diagnosen, auch medizinisch relevant ist, kann trotz der gefundenen statisti-
schen Unterschiede mit den vorliegenden Daten nicht sicher beantwortet werden. Weiterhin
fuhrte die relativ kurze Beobachtungsdauer mit entsprechend geringer Anzahl an vollstandi-
gen Datensatzen zu Einschrankungen insbesondere bei der Aussagekraft von Detailanalysen
auf Ebene der Rettungsdienststandorte. Auffallig waren dennoch deutliche regionale Unter-
schiede bei der Nutzung des TNA-Systems, die auf eine unterschiedliche Akzeptanz des
neuen Instruments schlieflen lassen.“78

m ,TELnet@NRW hat ein umfangreiches sektorentbergreifendes telemedizinisches Netzwerk
als neue digitale Gesundheitsstruktur geschaffen, das von den Nutzern in hohem Mafe ak-

76 GlUnther, J. et al. (0. D.): Ergebnisbericht zum Projekt ,Zukunftsfeste notfallmedizinische Neuausrichtung eines Landkreises

(Land | Rettung)“. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/76/2021-07-01_LandRettung_Ergebnisbe-
richt.pdf, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.

77 Polanc, A. et. al. (0. D.): Ergebnisbericht zum Projekt ,,Implementierung teledermatologischer Konsile in die hausarztliche Versorgung
- eine kontrollierte Studie mit quantitativ-qualitativer Prozessevaluation (TeleDerm).“ https://innovationsfonds.g-ba.de/down-
loads/beschluss-dokumente/107/2021-11-11_TeleDerm_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen am 30.11.2021.

78 Graf, Klaus (0. D.): Ergebnisbericht zu Projekt ,Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstiitzung der Notfallversorgung im Rettungs-
dienst einer landlich strukturierten Region (Telenotarzt Bayern).“ https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-doku-
mente/47/2020-12-18_Telenotarzt-Bayern_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.
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zeptiert wird, technisch einwandfrei funktioniert und eine statistisch signifikante flachende-
ckende und messbare Verbesserung der Behandlungs- und Prozessqualitat in der Versorgung
von Patienten in den Bereichen Infektiologie und Intensivmedizin realisiert hat.“79

m ViDiKi: ,Diese Studie erfolgte unter ,Real-life‘* Bedingungen mit Einschluss interessierter Kin-
der mit sehr guter bis unzureichender Stoffwechseleinstellung und unter Nutzung aller ver-
fugbarer Hilfsmittel (Insulinpumpen, Insulinpens). Die Ergebnisse sind daher gut auf die Re-
gelversorgung Ubertragbar. Die gesamte Gruppe zeigte eine signifikante und klinisch rele-
vante Verbesserung der Stoffwechseleinstellung nach einem Jahr und erreichte daruiber hin-
aus besonders beratungsintensive Patientengruppen. Haufigere Beratungskontakte per Vi-
deosprechstunde haben Uber die Verbesserung der Stoffwechseleinstellung erhebliche Aus-
wirkungen auf die Gesundheitsprognose der Kinder, die die langste Lebensspanne mit Typ-1-
Diabetes leben mussen. Die Einsparung von Kosten durch die Verzégerung oder Verhinde-
rung von Folgeschaden ist von erheblicher volkswirtschaftlicher Bedeutung. Die Videosprech-
stunde sollte daher Teil der Regelversorgung fur betroffene Kinder werden.“80

Alle neun Projekte in diesem Cluster stellen nach eigener Angabe Instrumente nach Férderende
zur Verfugung. Das breite Spektrum dieser Instrumente wird durch folgende Beispiele deutlich:

m Das Projekt Land | Rettung hat eine LandRetter-App entwickelt und eingesetzt. Sie ermoglicht
im Notfall die Alarmierung von registrierten Ersthelferinnen und -helfern in der Nahe.

m Das Projekt TeleDermatologie hat eine App fiir teilnehmende Arztinnen und Arzte erstellt, um
die dermatologische Patientenversorgung durch eine telemedizinische Mitbetreuung via App
insbesondere im landlichen Raum zu verbessern.

m Das Projekt ERIC hat eine E-Health-Plattform geschaffen, mit der Daten zur Qualitatssiche-
rung erfasst und ausgewertet werden kdénnen. Ein ERIC Training, zu dem auch ein Simulati-
onskurs gehort, ist Uber eine eLearning-Plattform erhaltlich.

Die Projektbeteiligten veroffentlichen zudem wissenschaftliche Publikationen zu den NVF oder
bestimmten Teilaspekten, liefern Kongressbeitrage und halten Vortrage. Dies ist fur die Bekannt-
machung der Projektansatze und -ergebnisse und somit mittelbar auch fur den Transfer relevant.
Der Umfang der Kommunikations- und Publikationstatigkeit unterscheidet sich zwischen den ein-
zelnen NVF, wie folgende Beispiele zeigen:

m Das Projektkonsortium von Land | Rettung hat eine Vielzahl an Ver6ffentlichungen produziert,
darunter Uber 25 Artikel in nationalen und internationalen Fachzeitschriften sowie Zeitschrif-
ten von Berufsverbadnden und Fachgesellschaften. Die Erfahrungen und Ergebnisse des Pro-
jekts wurden auch als Buch und in Buchkapiteln veréffentlicht. Zudem wurde aktiv Offentlich-
keitsarbeit betrieben, unterstitzt durch zahlreiche Presseveranstaltungen, und eine Vielzahl
an Infomaterialien hergestellt, um Gber das Projekt zu informieren.s!

79 Marx, Gernot (0. D.): Ergebnisbericht zu Projekt , Telemedizinisches, intersektorales Netzwerk als neue digitale Gesundheitsstruktur
zur messbaren Verbesserung der wohnortnahen Versorgung (TELnet@NRW).“ https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-
dokumente/58/2021-04-16_TELnet-NRW_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.

80 von Sengbusch, Simone (o. D.): Ergebnisbericht zum Projekt ,Virtuelle Diabetesambulanz fur Kinder und Jugendliche (ViDiKi)*“.
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/73/2021-07-01_ViDiKi_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen
am 13.10.2021.

81 Hahnenkamp, Klaus et. al. (2021): Notfallversorgung auf dem Land. Ergebnisse des Pilotprojektes "Land | Rettung", Berlin. Metel-
mann, Bibiana et al. (2019): Anstieg der Laienreanimationsrate in Deutschland geht mit vermehrter Telefonreanimation einher. Not-
arzt. 35 (6): 323-328. Kuntosch, Julia et. al. (2021): Das Telenotarzt-System als Innovation im Rettungsdienst. Potenzialbewertung
durch Mitarbeiter deutscher Einsatzleitstellen. Gesundheitswesen 83(19): 860-866.
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m Das Projektkonsortium von TELnet@NRW vero6ffentlichte mindestens vier Buchkapitel zu den
im Projekt gesammelten Erfahrungen sowie einen Fachartikel mit Ergebnissen aus dem Pro-
jekt.82

m Evaluationsergebnisse des Projekts ViDiKi wurden in mindestens vier Artikeln in internationa-
len Fachzeitschriften verdffentlicht. Daneben wurde das Projekt in zahlreichen Artikeln fur
das Fachpublikum und fir Patientinnen und Patienten bzw. ihre Angehdérigen aufbereitet. Zu-
satzlich wurden rund 100 Vortrage zum Thema gehalten. Das Datenschutzkonzept, ein zent-
raler Aspekt bei der Implementierung des Projekts, wurde in einer Fachpublikation vorge-
stellt.s3

m  Aus dem Projekt ANNOTeM gingen u. a. Publikationen zur Konzeption und Anwendung von
Tele-EEGs hervor.84

m Das Projektkonsortium von ERIC publizierte u. a. zu Blended Learning in der Intensivmedi-
zin.85

m Das Konzept der NVF Telenotarzt Bayern wurde publiziert.sé

Beschliisse des IA zu abgeschlossenen Projekten

Zu den funf abgeschlossenen NVF in dieses Projektcluster hat der IA Beschlisse mit Empfehlun-
gen zur Ubertragbarkeit in die Regelversorgung nach § 92b Abs. 3 SGB V verdffentlicht. Die Be-
schliisse zu drei NVF sprechen eine Empfehlung zur Uberfiihrung aus, die Ergebnisse einer NVF
(ViDiKi) sollen zur Berucksichtigung weitergeleitet werden, obwohl keine Empfehlung ausgespro-
chen wird:

m Land|Rettung (zukunftsfeste notfallmedizinische Neuausrichtung eines Landkreises)

m Das Projekt hat erfolgreich eine neue Versorgungsform zur Optimierung der Notfallret-
tung in einem landlich strukturierten Versorgungsgebiet umgesetzt und wissenschaftlich
evaluiert. Der Einsatz der Ersthelfer-App und der TNA-Anwendung hat sich als technisch
umsetzbar erwiesen.

m Die Evaluation zeigt eine Erh6hung der Laienanimationsrate im Studienzeitraum, die Zeit
bis zur ersten Thoraxkompression verringerte sich. DarUber hinaus waren Verbesserun-
gen einiger Versorgungsstrukturparameter erkennbar. Insgesamt zeigten die Evaluations-
ergebnisse ein heterogenes Bild.

m Aufgrund des Potenzials des Projekts sollen die Projektergebnisse an die fir den Ret-
tungsdienst zustandigen Ministerien der Lander weitergeleitet werden. Zudem sollen die

82 Dohmen, Sandra et. al. (2021): Qualitatssteigerung in der Intensivmedizin durch Telemedizin. Beispiel TELnet@NRW. Anastesiol
Intensivmed Notfallmed Schmerzther 56(1): 52-59. Marx, Gernot (2017): Telemedizinisches, intersektorales Netzwerk als neue digi-
tale Gesundheitsstruktur zur messbaren Verbesserung der wohnortnahen Versorgung. TELnet@NRW. In: Amelung, Volker Eric et al.
(Hrsg.): Innovationsfonds - Impulse fiir das deutsche Gesundheitswesen. Berlin, S. 210-217.

83 yon Sengbusch, Simone et al. (2020): Outcomes of monthly video consultations as an add-on to regular care for children with type 1
diabetes: a 6-month quasi-randomized clinical trial followed by an extension phase. Pediatric Diabetes 21(8): 1502-1515. DOI:
10.1111/pedi.13133. Frielitz, Fabian-Simon et al. (2020): Assessing the benefits and challenges of video consultations for the treat-
ment of children with type 1 diabetes - A qualitative study among diabetes professionals. Exp Clin Endocrinol Diabetes Nov. 2021,
129(11):831-836. DOI: 10.1055/a-1149-8814. Epub 07.05.,2020. Frielitz, Fabian-Simon et al. (2019): Die Erstellung eines Daten-
schutzkonzeptes. Eine Anleitung flr telemedizinische Versorgungsprojekte. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesund-
heitsschutz 62(4): 479-85.

84 Rosenow, Felix et al. (2018): Tele-EEG. Aktuelle Anwendungen, Hindernisse und technische Lésungen. Klinische Neurophysiologie
49(04): 208-215. Sotoodeh, Ali, Weber, Joachim E. (2019): Tele-EEG. Technik und Anwendung. Das Neurophysiologie-Labor 41(3):
121-141.

85 Paul, Nicolas et al. und das ERIC-Konsortium (2021): Blended-Learning-Konzepte in der Intensivmedizin am Beispiel des ERIC-Trai-
nings. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 56(1): 29-40.

86 Koncz, Viola et al. (2019): Telenotarzt - Neues Versorgungskonzept in der Notfallmedizin. Unfallchirurg 122(9): 683-689.
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Ergebnisse der GMK zur Beratung und den relevanten Fachgesellschaften zur Informa-
tion vorgelegt werden.8?

m TeleDerm (Implementierung teledermatologischer Konsile in die hausarztliche Versorgung -
kontrollierte Studie mit qualitativ-quantitativer Prozessevaluation)

Das Projekt konnte ein dermatologisches Telekonsilsystem erfolgreich implementieren.
Die Prozessevaluation zeigte eine insgesamt gute Akzeptanz der neuen Versorgungsform
sowohl bei Patientinnen und Patienten als auch bei Arztinnen und Arzten. Allerdings hat
sich der Telekonsilprozess als aufwendig herausgestellt. Darlber hinaus waren weder im
primaren Endpunkt noch in den Kosten signifikante Unterschiede zwischen der Interven-
tions- und Kontrollgruppe erkennbar.

Die Validitat der Ergebnisse wird durch ein wahrscheinliches Selektionsbias und eine be-
grenzte Abbildbarkeit des primaren Endpunkts im genutzten Datensatz stark einge-
schrankt.

Eine Empfehlung zur Uberfiihrung kann auf der Basis der Ergebnisse nicht ausgespro-
chen werden. Gleichwohl wurden wahrend der Projektlaufzeit bereits eine EBM-Ziffer ge-
schaffen, die es ermdglicht Telekonsile abzurechnen. Das Projekt TeleDerm wird durch
die Aufnahme in den Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung der AOK Baden-Wurt-
temberg aktuell weitergefthrt.ss

m Telenotarzt Bayern (Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstitzung der Notfallversorgung
im Rettungsdienst einer landlich strukturierten Regjon)

Das Projekt hat erfolgreich eine neue Versorgungsform zur Optimierung der Notfallret-
tung in einem landlich strukturierten Versorgungsgebiet umgesetzt und wissenschaftlich
evaluiert. Der Einsatz des TNA-Konzepts hat sich als technisch umsetzbar erwiesen, auch
wenn vor allem die ungenigende Netzabdeckung in einigen Regionen Deutschlands eine
nicht zu vernachlassigende Herausforderung darstellt.

Die angewandte Methodik war angemessen flr eine Pilotstudie. Die Aussagekraft der Er-
gebnisse ist zum Teil durch niedrige Fallzahlen eingeschrankt, patientenrelevante End-
punkte wurden nicht erhoben.

Aufgrund des Potenzials des Projekts sollen die Projektergebnisse an die Gesundheitsmi-
nisterien der Lander, die GMK und verschiedene Fachgesellschaften weitergeleitet wer-
den.so

m TELnet@NRW (telemedizinisches, intersektorales Netzwerk als neue digitale Struktur zur
messbaren Verbesserung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung)

Das Projekt konnte erfolgreich ein sektoribergreifendes telemedizinisches Gesundheits-
netzwerk als Qualitatsnetzwerk in der Intensivmedizin und Infektiologie aufbauen.

Die wissenschaftliche Evaluation zeigte Hinweise auf eine Verbesserung der medizini-
schen Versorgung der Patientinnen und Patienten, insbesondere im stationéaren Bereich.
Die angewandte Methodik fir die Evaluation war teilweise angemessen, daher missen
die Ergebnisse der Intervention unter Berlcksichtigung der Limitationen betrachtet wer-
den. Eine Kosten-Nutzen-Analyse auf der Grundlage aktueller Daten scheint erforderlich.
Vor dem Hintergrund, dass das Konsortium die Erprobung des etablierten Qualitatsnetz-
werks mit telemedizinischen Anwendungen auf Basis eines Modellvorhabens nach §§ 63

87 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemafl § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlossenen
Projekt Land | Rettung (0ANVF16004). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/75/2021-07-01_LandRet-
tung.pdf, zuletzt abgerufen am 25.10.2021.

88 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemafd § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlossenen
Projekt TeleDerm (0ANVF16012). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/106/2021-11-11_Tele-
Derm.pdf, zuletzt abgerufen am 14.12.2021.

89 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemafl § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlossenen
Projekt Telenotarzt Bayern (OLNVF16013). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/46/2020-12-18_Te-
lenotarzt-Bayern.pdf, zuletzt abgerufen am 25.10.2021.
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und 64 SGB V fur Nordrhein-Westfalen bereits vereinbart hat und durch finanzielle Unter-
stltzung des Landes Nordrhein-Westfalen in Form des Virtuellen Krankenhauses NRW
gGmbH fortfuhrt, sollen Projektergebnisse an die Gesundheitsministerien der Lander zur
Prafung weitergeleitet werden. Auch dem Unterausschuss Bedarfsplanung des G-BA,
dem GKV-Spitzenverband, der KBV, der DKG und dem Institut flr das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) sollen die Ergebnisse vorgelegt werden.20

m ViDiKi (Virtuelle Diabetesambulanz fir Kinder und Jugendliche)

m Das Projekt hat erfolgreich eine monatliche strukturierte Beratung in der Virtuellen Dia-
betesambulanz in Erganzung zu regularen Terminen in der Kinderdiabetesambulanz er-
probt und wissenschaftlich evaluiert.

m Diese Leistung wurde von den teilnehmenden Kindern/Jugendlichen, Eltern sowie Arztin-
nen und Arzten positiv bewertet. Fiir den primaren Endpunkt konnte jedoch keine signifi-
kante Verbesserung nachgewiesen werden. Ergebnisse der Subgruppenanalysen weisen
jedoch auf mégliche Verbesserungen hin. Der ermittelte Kostenvorteil der Intervention
war nicht statistisch signifikant.

m Da die Intervention keine statistisch signifikanten Verbesserungen bezuglich des pri-
maren Endpunkts und der meisten patientenberichteten Endpunkte erzielen konnte,
wurde keine Empfehlung fir eine Uberfiihrung in die Regelversorgung ausgesprochen.
Aufgrund der positiven Tendenzen werden die Ergebnisse jedoch an den Unterausschuss
Disease-Management-Programme des G-BA weitergeleitet.91

Zukunftsperspektiven der Projekte

Mehrere Férderempfanger berichteten dartber hinaus von eigenen Initiativen zur Verstetigung
ihrer Projekte. Dazu gehoren u. a. vorbereitende Gesprache mit Stakeholdern tber die Moéglich-
keit einer Finanzierung Uber einen Selektivvertrag. Bestimmte MafSnahmen aus finf der neun
Projekte sind nach Aussage der Forderempfanger geeignet fur eine FortfUhrung auf selektivver-
traglicher Basis, fur vier Projekte komme dies hingegen nicht in Betracht. Demnach kdmen Selek-
tivvertrage vor allem in Betracht flir ausgewahlte Leistungen, die nur in einer bestimmten Region
bendtigt wlrden. FUr nachweislich bessere Versorgungsleistungen seien Selektivvertrage hinge-
gen keine flachendeckende und dauerhafte Losung. Gegen selektivvertragliche Losungen flur Ver-
sorgungsleistungen fur Notfallpatientinnen und -patienten sprachen vor allem ethische Grunde:
Wenn das Leben in Gefahr sei, durfe sich die Versorgung nicht nach der Krankenkassenzugeho-
rigkeit richten.

Neben selektivvertraglichen Losungen gestaltet sich die FortfUhrung der NVF bzw. ausgewahlter
MaBnahmen in diesem Projektcluster dufierst heterogen, wie die folgenden Beispiele zeigen:

m Fir TELnet@NRW wurde nach der Interventionsphase eine sechsmonatige Ubergangsfinan-
zierung in Form eines Modellvorhabens realisiert. Die Projektergebnisse waren zudem die
konzeptionelle Basis fur das Virtuelle Krankenhaus NRW®2, das im Anschluss ins Leben geru-
fen wurde. Dieses Projekt wurde vom Wissenschaftsrat als Beispiel fur innovative Versor-
gungsmodelle hervorgehoben.o3

90 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemafd § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlossenen
Projekt TELnet@NRW (01NVF16010). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/57/2021-04-16_TELnet-
NRW.pdf, zuletzt abgerufen am 25.10.2021.

91 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemafd § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlossenen
Projekt ViDiKi (0ANVF16023). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/72/2021-07-01_ViDiKi.pdf, zuletzt
abgerufen am 25.10.2021.

92 Universitatsklinikum Aachen. Virtuelles Krankenhaus NRW. https://virtuelles-krankenhaus.nrw/, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.
93 Wissenschaftsrat. Empfehlungen zur kinftigen Rolle der Universitatsmedizin zwischen Wissenschafts- und Gesundheitssystem.
https://www.wissenschaftsrat.de/download/2021/9192-21.pdf?__blob=publicationFile&v=7, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.
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m Die MaBnahme, die im Projekt ViDiKi erprobt wurde, wurde nach Ende der Interventions-
phase durch den Versorgungssicherungsfonds Schleswig-Holsteins im Rahmen einer An-
schlussstudie (ViDiKi 2.0) fur ein Jahr weiterfinanziert. 94

m Die Telekonsilldsung der NVF ERIC (wurde gemeinsam mit dem RKI fur die internationale Zu-
sammenarbeit im Rahmen der Covid-19-Pandemie genutzt, u. a. in Usbekistan (FUTURE Inter-
national UZB).%5

Fir mehrere NVF in diesem Projektcluster gibt es zudem Transferaktivitaten, die Uber eine (befris-
tete) Verstetigung der Interventionen hinausgehen. Dazu zahlen:

m Die FortfUhrung und Ausweitung der Laienreanimationsschulungen, die im Projekt Land | Ret-
tung erprobt wurden, in andere Landkreise mithilfe eines neu gegriindeten Vereins.

m Die Verabschiedung des Rettungsdienstgesetzes Mecklenburg-Vorpommern 2018, das eine
telemedizinische Begleitung von Rettungseinsatzen in diesem Bundesland ermdéglicht, die in
der NVF Land|Rettung erprobt wurde. 96

m Der Beschluss der Bayerischen Ministerkonferenz zur flachendeckenden Einfuhrung eines
Telenotarztsystems im Jahr 2019 und seine Umsetzung im Bayerischen Rettungsdienstge-
setz 2021 im Anschluss an die NVF Telenotarzt Bayern.®?

m Die Ausweitung der Telekonsile, die im Projekt ERIC erprobt wurden, im Zuge der Bewaltigung
der Covid-19-Pandemie als regionales Netzwerk fur Berlin (SAVE-Berlin@Covid-19).98,

Neben den bereits genannten Beispielen, in denen regulatorische Anpassungen gezielt erfolgten,
um NVF zu verstetigen, hat sich das regulatorische Umfeld der MaRnahmen in einigen Fallen be-
reits wahrend der Projektlaufzeit verandert, z. B.:

m Auf Grundlage des DVG hat der Bewertungsausschuss 2020 Ziffern zur Abrechnung von Tele-
konsilen zwischen Haus- und Facharztinnen und -arzten im EBM eingefuhrt. Damit besteht
u. a. eine Vergutungsmaoglichkeit fur Telekonsile zwischen Hausarztinnen und -arzten sowie
Dermatologinnen und Dermatologen, wie sie im Projekt TeleDerm erprobt wurden.

m In Bayern bietet das Krankenhaus-Zusatzentgelt fur Schlaganfall eine Verglutungsoption fur
Spezialkliniken, die andere Kliniken telemedizinisch unterstitzen. Dies betrifft einen Teil der
NVF, die im Projekt ANNOTeM erprobt wurde.

m Die Erganzung der G-BA Zentrums-Regelungen im Februar 2021 um intensivmedizinische di-
gitalgestutzte Versorgungszentren (IDV)% schafft u. a. eine Finanzierungsgrundlage fur tele-
medizinische Versorgungsleistungen, wie sie in den Projekten ERIC und TELnet@NRW aufge-
baut wurden, allerdings vorerst befristet bis zum 31.03.2022.

94 Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren Schleswig-Holstein. Vidiki 2.0: Land stellt Mittel bereit.
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Landesregierung/Vlll/Presse/Pl/2020/200625_VIII_VSF_Diabetes_Vidiki2.html, zuletzt abge-
rufen am 21.10.2021.

95 Bundesministerium fiir Gesundheit. FUTURE International UZB. https://ghpp.de/de/projekte/future-international-uzb/, zuletzt abge-
rufen am 21.10.2021.

9 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern (RDG M-V) vom 9. Februar 2015 https://www.landesrecht-
mv.de/bsmv/document/jlr-RettDGMV2015rahmen, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.

97 Bayerisches Rettungsdienstgesetz (BayRDG) vom 22. Juli 2008 (GVBI. S. 429, BayRS 215-5-1-1), das zuletzt durch § 1 Abs. 167 der
Verordnung vom 26. Marz 2019 (GVBI. S. 98) geandert worden ist. https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayRDG, zu-
letzt abgerufen am 21.10.2021.

98 COVID-19: Telemedizinische Versorgung von Intensivpatienten per Visitenroboter. https://www.charite.de/klinikum/themen_klini-
kum/covid_19_telemedizinische_versorgung_von_intensivpatienten_per_visitenroboter/, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.

99 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Zentrums-Regelungen: COVID-19-Epidemie - Basisjahr
Fallzahlen und Fristverlangerung IDV-Zentren vom 16.Dezember 2021. https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5210/2021-12-
16_Zentrums-Regelungen_COVID-KH-Zentren-Fallzahlen_IDV-Zentren.pdf, zuletzt abgerufen am 18.02.2022.
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7.2.2  Fokusthema 2: Sektoreniibergreifende Versorgung alterer Menschen unter schwerpunktmafi-
ger Beteiligung von ambulanter und/oder stationarer Pflege

Schon vor mehr als zehn Jahren hat der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen in seinem Sondergutachten ,Koordination und Integration - Gesundheits-
versorgung in einer Gesellschaft des langeren Lebens” Verbesserungen in der ambulanten und
stationaren Versorgung von Pflegebedurftigen angemahnt.1% Insbesondere in Pflegeheimen sei
der medizinisch-pflegerische Betreuungsbedarf deutlich gestiegen. Vor diesem Hintergrund regte
der Rat die bessere Integration von pflegerischer, haus- und fachéarztlicher Versorgung an.101

Damals wurden zahlreiche Studien192 und Modellprojekte103 zur (fach)arztlichen Versorgung von
Pflegebediirftigen und zur Kooperation und Aufgabenteilung zwischen Pflegekraften und Arzten
durchgeflihrt, meist ohne begleitende Evaluation. Die Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse
innerhalb der Regelversorgung erfolgte allerdings zégerlich und legte es nahe, die bisherigen Re-
gelungen auf den Prufstand zu stellen bzw. weiterzuentwickeln. Die Forderwellen der Jahre 2016
und 2017 haben diese Thematik aufgegriffen. Aus ihnen gingen mehrere Projekte hervor, die L6-
sungsansatze flr diese Herausforderung erprobten.

Untersuchtes Projektcluster
Aus dem NVF-Férderbereich wurden die nachstehend aufgelisteten Vorhaben in das Cluster auf-

genommen (Tabelle 25).194 Bei zwei Projekten wird zurzeit der Abschlussbericht erstellt; ein Pro-
jekt steht kurz vor der Berichtsphase.

Tabelle 25: Sektorentbergreifende Versorgung alterer Menschen unter schwerpunktmafiger
Beteiligung der Pflege — Projektcluster NVF

Umsetzungsstand

Projekt und Forderwelle (14.12.2021) und Laufzeit

CoCare (coordinated medical care) - Erweiterte koordinierte arztliche Pflegeheimver-  Abschlussbericht wird erstellt
sorgung bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2016, TF 4: Versorgungsmodelle firr spezielle Patientengruppen - pflege- Laufzeit: 48 Monate
bedurftige Menschen)

SaarPHIR - Saarlandische Pflegeheimversorgung Integriert Regelhaft laufend

(Férderwelle 2017-1, TF 2: Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung) Laufzeit: 45 Monate

TIGER - Transsektorales Interventionsprogramm zur Verbesserung der Geriatrischen  Abschlussbericht wird erstellt
Versorgung in Regensburg bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2017-1, TF 2: Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung) Laufzeit: 42 Monate

| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

100 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. (2009): Koordination und Integration - Gesund-
heitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren Lebens, Sondergutachten 2009.

101 Ehd., S. 122 (Ziffer 131).

102 Beispielhaft sei hier der HTA-Bericht 125 des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information genannt Balzer,
Katrin et al. (2013): Beschreibung und Bewertung der facharztlichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern in Deutschland. Deut-
schen Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), Kéln.

103 7, B. Pflegeheim MedPlus in Hessen, Berliner Modellprojekt, Integrierte Versorgung Westfalen-Lippe.

104 Dartiber hinaus widmen sich noch zwei weitere weit fortgeschrittene NVF diesem Themenbereich: Mundgesundheit bei Pflegebe-
durftigen (MundPflege) und VersorgungsManagement Wunde in Rheinland-Pfalz (VeMaWuRLP). Aufgrund fehlender Informationen
konnten diese beiden Projekte in die Untersuchungen zum Transfer nicht eingeschlossen werden.

Seite 158



-178 -

Drucksache 20/1361 Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Tabelle 26 vermittelt ein differenzierteres Bild von den Zielsetzungen, Interventionen und Ziel-
gruppen der drei Projekte. Zwei der ausgewahlten Projekte beschaftigen sich mit der Verbesse-
rung der arztlichen Versorgung in Pflegeheimen (CoCare und SaarPHIR). Beide Projekte haben

u. a. die Reduzierung vermeidbarer Krankenhausaufenthalte zum Ziel. TIGER ist ein Lotsenpro-
jekt, das die Versorgung von geriatrischen Patienten besser koordinieren will; im Fokus steht da-
bei der Ubergang vom Krankenhaus zur ambulanten Versorgung. Auch hier ist eines der Ziele die
Vermeidung von unnétigen Krankenhausaufenthalten (explizit die Reduzierung der Wiederauf-
nahmerate).

Alle drei NVF sind berufsgruppenubergreifend angelegt. Auffallend ist, dass Pflegeeinrichtungen
zwar als Untersuchungsgegenstand beteiligt sind, Pflegekassen und Pflegeversorgung als Konsor-
tialpartner aber kaum vertreten sind. Einzig am Projekt SaarPHIR ist die Saarlandische Pflegege-
sellschaft als Konsortialpartner beteiligt. Die Forderung der drei Projekte belduft sich zusammen-

genommen auf 17,6 Mio. €. Die einzelnen Projekte werden dabei mit Fordersummen zwischen
3,7 und 8,3 Mio. € gefdrdert.

Tabelle 26: Sektorenubergreifende Versorgung élterer Menschen unter schwerpunktmaliger Beteili-
gung der Pflege — Zielsetzungen, Interventionen und Zielgruppen der NVF im Projektcluster

;:::t' Zielsetzungen Interventionen ﬁ:::ﬁ:::;pne/
Co- Verbesserung der koordi- m gemeinsame haus- und facharztliche Visiten durch Arztin-  Bewohnerin-
Care nierten arztlichen Pflege- nen und Arzte sowie Pflegeheimkoordinatoren nen und Be-
heimversorgung m  Bildung von Arzteteams wohner von Al-
Optimierung der Schnitt- m  gemeinsame elektronische Patientenakte tenpflegehei-
stelle Pflege/Arztinnen m  gemeinsame Schulungen men
und Arzte m erweiterte Erreichbarkeit der arztlichen Versorgung
Reduzierung vermeidba-
rer Krankenhauseinwei-
sungen und Kranken-
transporte
Saar- Verbesserung der &rztli- m  Bildung regionaler Versorgerteams von niedergelassenen Altere Men-
PHIR chen Versorgung in Pfle- Haus- und Facharztinnen und -arzten zur Versorgung von  schen mit
geeinrichtungen Patientinnen und Patienten in Pflegeeinrichtungen mehrfachen
Vermeidung von Medika- m in Pflegeeinrichtungen: geschulte Pflegekrafte als An- chronischen
tionsfehlern sprechpartner fiir die Arztinnen und Arzte Erkrankungen

Reduzierung von Kran-
kenhausaufenthalten
Verbesserung der Le-
bensqualitat der Patien-
tinnen und Patienten

gemeinsame Team- und Fallbesprechungen von Arztinnen
und Arzten und Pflegekraften

bei Bedarf: gemeinsame Erstellung von individuellen Ver-
sorgungsplanen mit Arzneimitteltherapieprifung fur die
Patientinnen und Patienten

Entwicklung von Regelwerken zur Zusammenarbeit von
Arztinnen und Arzten und Pflegekraften

und Demenz in
Pflegeeinrich-
tungen
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;::t' Zielsetzungen Interventionen ﬁ:::ﬁ;‘:::)pne/
TIGER m Verbesserung derambu- m ,Pfadfinder” (wahrend des Krankenhausaufenthaltes so- Geriatrische
lanten geriatrischen Ver- wie nach der Entlassung): Patientinnen
sorgung m Beratung von Patientinnen und Patienten sowie Angehori- und Patienten
m Verbesserung des Uber- gen
gangs vom Krankenhaus m Absprachen mit Patientinnen und Patienten, Angehdorigen,
zur ambulanten Versor- Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal und weiteren Betei-
gung ligten
m Reduzierung der Wieder- m ldentifizierung und Organisation von notwendigen ambu-
aufnahmerate lanten MaBnahmen (z. B. Physiotherapie, Ernahrungsbe-
ratung)

m regelméafige Hausbesuche und telefonische Anrufe nach
der Entlassung

| Quelle: Projektbeschreibungen (www.innovationsfonds.g-ba.de) © Prognos AG, 2021

Aus dem VSF-Forderbereich wurden die in Tabelle 27 aufgelisteten sechs Vorhaben in das Cluster
aufgenommen.195 Vier Projekte sind beendet; fir sie liegt ein Abschlussbericht und ein Beschluss
des IA vor. Bei den zwei Ubrigen Projekten wird gegenwartig der Abschlussbericht erstellt.

Tabelle 27: Sektorenubergreifende Versorgung élterer Menschen unter schwerpunktmafiger
Beteiligung der Pflege — Projektcluster VSF

Umsetzungsstand

Projekt und Forderwelle (14.12.2021) und Laufzeit
AHeaD - Kunftige Aufgabenteilung von Pflegefachpersonen und Hausarzten in der beendet, Abschlussberichte
ambulanten Demenzversorgung: Aufgaben, Akzeptanz, Qualifikation und IA-Beschluss liegen vor
(Forderwelle 2016, TF 3: innovative Konzepte patientenorientierter Pflege) Laufzeit: 36 Monate
Avenue-Pal - Analyse und Verbesserung des sektor- und bereichstibergreifenden Abschlussbericht wird erstellt
Schnittstellen- und Verlegungsmanagements in der Palliativversorgung bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2017, Themenoffen) Laufzeit: 36 Monate

Abschlussbericht wird erstellt
bzw. ist eingereicht
Laufzeit: 30 Monate

ESC+ - Evaluation des bestehenden Selektivvertrages nach § 140a SGB V - careplus
(Forderwelle 2017, TF: Evaluation bestehende Selektivvertrage)

HIOPP-3-iTBX - Angemessene und sichere Medikation fur Heimbewohner/innen mit  beendet, Abschlussberichte
Hilfe einer interprofessionellen Toolbox (AMTS-Toolbox) und IA-Beschluss liegen vor
(Forderwelle 2016, TF 1: Qualitatssicherung und/oder Patientensicherheit in der Ver-  Laufzeit: 43 Monate
sorgung)

Homern - Hospitalisierung und Notaufnahmebesuche von Pflegeheimbewohnern: beendet, Abschlussberichte
Haufigkeit, Ursachen und Entwicklung einer Intervention zur Verbesserung der Versor- und IA-Beschluss liegen vor
gung Laufzeit: 39 Monate

MVP-STAT - Bedarfsgerechtigkeit der medizinischen Versorgung Pflegebedurftiger in  beendet, Abschlussberichte
stationaren Einrichtungen und IA-Beschluss liegen vor
(Forderwelle 2016, TF 4: Bedarfsgerechtigkeit und/oder Wirtschaftlichkeit der GKV- Laufzeit: 42 Monate

| Quelle: Forderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

105 Dartiber hinaus widmet sich noch ein weiteres weit fortgeschrittenes VSF-Projekt diesem Themenbereich: Effekte von Strategien
zur Verbesserung arztlich-pflegerischer Zusammenarbeit auf Krankenhausaufnahmen von Pflegeheimbewohnern (interprof ACT). Auf-
grund fehlender Informationen konnte dieses Projekt in die Untersuchungen zum Transfer nicht eingeschlossen werden.
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Tabelle 28 vermittelt ein differenzierteres Bild von den Zielsetzungen, Interventionen und Ziel-
gruppen der sechs Projekte. Vier der sechs ausgewahlten Projekte fokussieren auf die Versor-
gung von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern (Homern, MVP-STAT, HIOPP-3-iTBX und
ESC+); Themen sind die arztliche und medikamentdse Versorgung sowie die arztlich-pflegerische
Zusammenarbeit. Das Projekt ESC+ beinhaltet die Evaluation eines Selektivvertrages, der bereits
vor Einfiihrung des Innovationsfonds bestand. Interventionen im Versorgungsbereich werden von
zwei der betrachteten Projekte durchgefuhrt. Weitere Projekte beschaftigen sich mit Fehlverle-
gungen in der Palliativversorgung (Avenue-Pal mit eigenen Interventionen) und mit der Arbeitstei-
lung zwischen Pflegefachpersonen sowie Hausarztinnen und Hausarzten in der ambulanten De-
menzversorgung (AHeaD). Letzteres Forschungsprojekt ohne eigene Intervention war der Aus-
gangspunkt eines Folgeprojekts zur Erprobung des neu entwickelten kooperativen Versorgungs-
konzeptes, das seit April 2020 im Bereich NVF durchgefuhrt wird (InDePendent - Interprofessio-
nelle Demenzversorgung: Aufgabenneuverteilung zwischen Arzten und qualifizierten Pflegefach-
personen in der hauslichen Versorgung).

Tabelle 28: Sektorenubergreifende Versorgung élterer Menschen unter schwerpunktmafiger Beteili-
gung der Pflege — Zielsetzungen, Interventionen und Zielgruppen der VSF im Projektcluster

Projekt Zielsetzungen Interventionen Z|e!gruPpe/
Indikation
AHeaD m Sperzifizierung einer veranderten Arbeitstei- keine Interventionen Menschen mit
lung zwischen Pflegefachpersonen sowie Demenz
Hausérztinnen und Hauséarzten am Bei-
spiel der ambulanten Demenzversorgung:
m  Moglichkeiten einer Neuorganisation von
Arbeitsprozessen
m Qualifikationsanforderungen an Pflege-
fachpersonen
m Akzeptanz bei Hausarztinnen und Hausarz-
ten sowie Pflegefachpersonen
m  Auswirkungen auf die Arzt-Patienten-Bezie-
hung
m  Finanzierung und strukturelle Implementie-
rung in der Regelversorgung
m  Entwicklung eines Modellprojekts gemafd
863 Abs. 3¢ SGB V
Avenue- m Analyse des sektor- und bereichsubergrei-  Erprobung der Leitlinien in einem Kran- Sterbende
Pal fenden Schnittstellen- und Verlegungsma-  kenhaus und in einem Pflegeheim:
nagements in der Palliativversorgung m spezifische Schulung von Mitarbei-
m  Entwicklung und Erprobung von Leitlinien tenden
zur Vermeidung von Fehlverlegungen m Beratung von Patientinnen und Pa-
m Berechnung der Auswirkungen der Inter- tienten sowie Angehdrigen
vention auf die Versorgungskosten m  Prifung durch spezielle Fachteams,
inwiefern eine anstehende Verle-
gung wirklich notwendig ist
m Unterstutzung des Risikomanage-
ments durch eine App
ESC+ Evaluation eines bestehenden Selektivvertra-  keine vom Innovationsfonds geforder-  Pflegeheimbe-
ges (careplus) zur besseren Erreichbarkeit und ten Interventionen wohnerinnen
Verfiigbarkeit von Arztinnen und Arzten fiir die und -bewoh-
Behandlung von Heimbewohnerinnen und -be- ner

wohnern und zur Optimierung der Zusammen-
arbeit zwischen Arztinnen und Arzten sowie
Pflegekraften:

Seite 161



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode - 181 - Drucksache 20/1361
Projekt Zielsetzungen Interventionen ﬁ:::ﬁ;‘:&pne/

m Beurteilung von Ergebnissen und Prozes-
sen der medizinischen Versorgungsqualitat

m  Auswirkungen auf die Krankenhauseinwei-
sungen

m Auswirkungen auf die Medikamentenver-
sorgung

m gesundheitsbkonomische Analyse

HIOPP-3- m Verbesserung der Arzneimitteltherapiesi-
iTBX cherheit (AMTS) bei Heimbewohnerinnen
und -bewohnern, Optimierung des Medika-
tionsprozesses
m Vermeidung von unerwinschten arzneimit-
telbedingten Ereignissen und Klinikeinwei-
sungen
m Durchflhrung einer gesundheitsokonomi-
schen Auswertung

Homern m Untersuchung von Haufigkeit und Ursa-
chen von Notaufnahme- und Krankenhaus-
aufenthalten

m  Entwicklung von Manahmen zur Reduzie-
rung von Notaufnahme- und Krankenhaus-
aufenthalten

m  Medikamentenreview durch eine
geschulte Apothekerin bzw. einen
geschulten Apotheker, dessen Er-
gebnisse von den versorgenden
Hausarztinnen und Hausarzten ge-
praft und ggf. umgesetzt werden

m berufsgruppenspezifische Fortbil-
dungen

m  Changemanagement Begleitung

m  ,AMTS-Toolbox“ firr die beteiligten
Professionen

m keine Interventionen

Pflegeheimbe-
wohnerinnen
und -bewoh-
ner

Pflegeheimbe-
wohnerinnen
und -bewoh-
ner

MVP-STAT = Aufdeckung méglicher facharztlicher Uber-
und Unterversorgung von Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohnern

m Identifizierung von Faktoren, die eine ange-
messene medizinische Versorgung von
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewoh-
nern beférdern oder behindern

m Erarbeitung von Strategien zur bedarfsge-
rechteren Gestaltung der medizinischen
Versorgung (partizipativ mit allen Beteilig-
ten im Pflegesetting)

keine Interventionen

Pflegeheimbe-
wohnerinnen
und -bewoh-
ner

| Quelle: Projektbeschreibungen (www.innovationsfonds.g-ba.de)

© Prognos AG, 2021

Auch im Bereich VSF sind alle Vorhaben berufsgruppenubergreifend angelegt. Bezogen auf die
Projektbeteiligung der Pflege dominiert der stationare Sektor; der ambulante Pflegebereich ist le-
diglich in einem Projekt (AHeaD) prasent. Die Forderung der sechs Projekte belauft sich zusam-
mengenommen auf 6,5 Mio. €. Die einzelnen Projekte werden bzw. wurden dabei mit Férdersum-

men zwischen 0,4 Mio. und 2 Mio. € gefdrdert.

Projektergebnisse, Instrumente und Veroffentlichungen

Folgende in den jeweiligen Ergebnisberichten dargelegten Erkenntnisse konnten im Rahmen der

vier beendeten VSF-Projekte aus der Sicht der Forderempfanger gewonnen werden:

m  MVP-STAT (Bedarfsgerechtigkeit der medizinischen Versorgung Pflegebedurftiger in stationa-
ren Einrichtungen): , Die Ergebnisse dieses Projekts liefern zuallererst einen empirischen Hin-
weis, dass der Bedarf besteht, die medizinische Versorgung in Pflegeheimen weiterzuentwi-
ckeln. Denn durch das Projekt wurde erstmals das Ausmaf3 facharztlicher Unterversorgung
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bei Pflegeheimbewohner und -bewohnerinnen quantifiziert. Unsere Ergebnisse deuten an,
dass mehr als ein Viertel der Pflegeheimbewohner und -bewohnerinnen in einem der unter-
suchten facharztlichen Versorgungsbereiche unterversorgt ist. Hier besteht somit Verbesse-
rungsbedarf. Dartber hinaus gibt die Ursachenanalyse (...) Aufschluss dartber, an welchen
Stellen der facharztliche Versorgungsprozess stockt und somit eine bedarfsgerechte Versor-
gung verhindert wird.“106

m  Homern (Hospitalisierung und Notaufnahmebesuche von Pflegeheimbewohnern): ,In Bezug
auf die Versorgung von Pflegeheimbewohnern ist deutlich geworden, dass sich durch veran-
derte Rahmenbedingungen vermutlich eine Vielzahl von Krankenhaustransporten vermeiden
lassen. Bei den erhobenen Perspektiven verschiedener beteiligter Berufsgruppen kam es zur
Ubereinstimmung, dass vor allem der Personalschliissel in Heimen, die Qualifizierung von
Pflegekraften, die mangelnde arztliche Erreichbarkeit und unklare bzw. fehlende Patienten-
verfugungen ungeplante Krankenhaustransporte begunstigen.“107

m AHeaD (Kunftige Aufgabenteilung von Pflegefachpersonen und Hauséarzten in der ambulan-
ten Demenzversorgung): ,Die Akzeptanz der Aufgabenneuverteilung ist sowohl bei den Haus-
arzt*innen als auch bei den Pflegefachpersonen hoch. Ebenso akzeptieren die MmD (Men-
schen mit Demenz, die Verf.) und Angehérige die Ubernahme von medizinischen Téatigkeiten
durch Pflegefachpersonen. Hausarztinnen und Hausarzte und Pflegefachpersonen sehen
grundsatzlich mehr Vor- als Nachteile einer kooperativen Arbeitsteilung. Zuklinftig sollten da-
her sowohl zur Entlastung der Hausarztinnen und Hauséarzte als auch zur Erweiterung der
Pflegerolle und adaquaten Versorgung der alteren, multimorbiden Patientinnen und Patien-
ten arztliche Tatigkeiten an Pflegefachpersonen delegiert und substituiert werden (...) Fur
eine allgemeine Anwendbarkeit ist die Frage der erforderlichen Qualifikation fur die Pflege-
fachpersonen zu klaren.“108

m  HIOPP-3-iTBX (Angemessene und sichere Medikation fir Heimbewohner/innen mit Hilfe ei-
ner interprofessionellen Toolbox (AMTS-Toolbox)): ,Die HIOPP-3-iITBX-Studie zur Steigerung
der AMTS (Arzneimitteltherapiesicherheit, die Verf.) fur HBW (Heimbewohnerinnen und -be-
wohner, die Verf.) fuhrte weder zu einer geringeren Verordnung von PIM (potenziell inada-
quate Medikamente, die Verf.) und/oder Neuroleptika noch zu einer Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation der HBW. Ob und wie die AMTS fur Bewohner*innen nachweisbar zu
optimieren ist, bleibt weiterhin zu klaren.“109

Beispielhaft seien hier die Instrumente aufgeflhrt, die das VSF-Projekt Avenue-Pal im Bereich der
Palliativversorgung erarbeitet hat. Im Rahmen dieses Projekts wurden evidenzbasierte Leitlinien
flr Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen entwickelt, um nicht notwendige Verlegungen pallia-
tiv versorgter Menschen zu verhindern. Um den neuen Verlegungsprozess mit einer technischen
Lésung zu unterstutzen, wurde auflerdem ein umfassendes Informations- und Kommunikations-
system erarbeitet. Zur Implementierung der Leitlinien stand Einrichtungen mit Patientinnen und
Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohnern in der letzten Lebensphase ein Help-Desk zur
Verfugung, der Informationen Uber erforderliche Manahmen bereitstellt bzw. ein individuelles

106 Schulz, Maike et al. (0. D.): Ergebnisbericht zum Projekt ,Bedarfsgerechtigkeit der medizinischen Versorgung Pflegebedurftiger in
stationaren Einrichtungen®, S. 21. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/85/2021-07-01_MVP-
STAT_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.

107 Fassmer, Alexander Maximilian, Pulst, Alexandra, (0. D.): Ergebnisbericht zum Projekt ,Hospitalisierung und Notaufnahmebesuche
von Pflegeheimbewohnern: Haufigkeit, Ursachen und Entwickeln einer Intervention zur Verbesserung der Versorgung*, S. 29.
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/83/2021-07-01_Homern_Ergebnisbericht.pdf. zuletzt abgerufen
am 21.10.2021.

108 Henning, Esther et al. (0. D): Ergebnisbericht zum Projekt , Kiinftige Aufgabenteilung von Pflegefachpersonen und Hausarzten in
der ambulanten Demenzversorgung: Aufgaben, Akzeptanz, Qualifikation®, S. 6. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/be-
schluss-dokumente/66/2021-06-04_AHeaD_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.

109 Krause, Olaf; Junius-Walker, Ulrike; Wiese, Birgitt (0. D.): Ergebnisbericht zum Projekt ,,HIOPP-3-iTBX - Angemessene und sichere
Medikation fr Heimbewohner/innen mit Hilfe einer interprofessionellen Toolbox (AMTS-Toolbox)“, S. 1. https://innovationsfonds.g-
ba.de/downloads/beschluss-dokumente/117/2021-12-14_HIOPP-3-iTBX_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen am 14.12.2021.
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Projektmanagement ermoglicht. Fir Angehdrige sowie Betreuerinnen und Betreuer wurde eine
Smartphone-App entwickelt, die zahlreiche praktische Funktionen bietet und wichtige Informatio-
nen zur letzten Lebensphase vermittelt. Auf der Basis der Leitlinien wurden Empfehlungen und
Handreichungen entwickelt, die Angehérigen, Betreuerinnen und Betreuern sowie Arztinnen und
Arzten als Download zur Verfiigung stehen.110

Projektverantwortliche haben darlber hinaus zahlreiche MaRnahmen ergriffen, um die Projekter-
gebnisse in die Versorgungslandschaft zu bringen, wie anhand von zwei Beispielen veranschau-
licht werden soll:

m Beispiel ,Homern“: Insgesamt entstanden im Rahmen des Projekts ,Homern“ 15 Publikatio-
nen, in denen die entsprechenden Ergebnisse dargestellt sind. Nach Bekanntgabe erster For-
schungsergebnisse erhielten die Projektbeteiligten zahlreiche Rickmeldungen von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern, Arztinnen und Arzten und anderen Interessierten; die-
ser fachliche Austausch, u. a. auch uber Vortrage, dauert bis heute an. Im Anschluss an ein
Symposium, auf dem die Ergebnisse des Projekts vorgestellt wurden, erfolgte eine Einladung
der Bremer Senatorin fur Gesundheit zur Sitzung einer Arbeitsgemeinschaft zur Versorgung
von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern. Im Nachgang wurde das Projekt dann auch
auf einer Sitzung der Bremischen Blrgerschaft diskutiert.111

m Beispiel ,AHeaD“: Auf der Basis der Eckpunkte des von AHeaD entwickelten Konzeptes zur
Delegation und Substitution arztlicher Tatigkeiten ist das NVF-Projekt InDePendent zur inter-
professionellen Demenzversorgung im April 2020 gestartet. Dabei werden Pflegefachperso-
nen fur ein sektorenubergreifendes und erweitertes Dementia Care Management qualifiziert,
um arztliche Aufgaben in Delegation und Substitution ausfihren und erweiterte Pflegerollen
dbernehmen zu kdnnen. Das bereits bestehende Dementia Care Management wird dabei um
Tatigkeiten erweitert, die in der AHeaD-Studie als delegierbar bzw. substituierbar identifiziert
wurden.112

Beschliisse des IA zu abgeschlossenen Projekten

Vier VSF der in das Projektcluster einbezogenen Projekte sind bislang abgeschlossen. Fur ein VSF
hat der IA eine Empfehlung beschlossen, fur drei Projekte wurde keine Empfehlung ausgespro-
chen.

Far das Projekt AHeaD (Kinftige Aufgabenteilung von Pflegefachpersonen und Hausarzten in der
ambulanten Demenzversorgung) hat der IA folgende Empfehlung nach § 92b Abs. 3 SGB V ausge-
sprochen: , Auf Basis der Eckpunkte des im Projekt AHeaD entwickelten Versorgungskonzeptes
soll die Ubertragung von bislang &rztlichen Téatigkeiten in Delegation und Substitution an speziell
qualifizierte Pflegefachpersonen in verschiedenen Strukturen erprobt und evaluiert werden.“113
Der IA verweist in diesem Zusammenhang auf das NVF-Projekt InDePendent (Interprofessionelle

110 TransMIT Gesellschaft fiir Technologietransfer mbH (Hrsg.) (0. D.): Webseite Avenue-Pal - Projekt zur Verbesserung der Palliativver-
sorgung. https://www.avenue-pal.de, zuletzt abgerufen am 13.10.2021.

111 Fassmer, Alexander Maximilian, Pulst, Alexandra (0. D.): Ergebnisbericht zum Projekt ,Hospitalisierung und Notaufnahmebesuche
von Pflegeheimbewohnern: Haufigkeit, Ursachen und Entwickeln einer Intervention zur Verbesserung der Versorgung”, S. 30.
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/83/2021-07-01_Homern_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen
am 21.10.2021.

112 Henning, Esther et al. (0. D): Ergebnisbericht zum Projekt , Kiinftige Aufgabenteilung von Pflegefachpersonen und Hauséarzten in der
ambulanten Demenzversorgung: Aufgaben, Akzeptanz, Qualifikation®, S. 31. https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-
dokumente/66,/2021-06-04_AHeaD_Ergebnisbericht.pdf, zuletzt abgerufen am 21.10.2021.

113 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlosse-
nen Projekt AHeaD (01VSF16028). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/65/2021-06-04_AHeaD.pdf.
zuletzt abgerufen am 14.10.2021.
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Demenzversorgung: Aufgabenneuverteilung zwischen Arzten und qualifizierten Pflegefachperso-
nen in der hauslichen Versorgung), in dem die Ergebnisse des Projekts AHeaD erprobt werden
sollen. Ein besonderes Augenmerk liegt hierbei auf dem Patientennutzen sowie auf rechtlichen
und finanziellen Anpassungen im Hinblick auf eine Anwendung in der Regelversorgung.

AHeaD hat untersucht, wie eine veranderte Aufgabenteilung zwischen Pflegefachpersonal und
Hausarztinnen und Hausarzten gestaltet werden kann. Beide Berufsgruppen sowie Betroffene
und deren Angehdrige stimmten Uberein, dass ambulant versorgte Menschen mit Demenz von
einer veranderten Arbeitsteilung profitieren wirden. Im Hinblick auf das Pflegefachpersonal wur-
den des Weiteren der erforderliche Qualifikationsbedarf und die fir eine Delegation bzw. Substi-
tution geeigneten Tatigkeiten (insbesondere aus den Bereichen Assessment, Monitoring und
Folgeverschreibungen) identifiziert. Aus der Sicht des IA haben die Erkenntnisse des Projekts Po-
tenzial, zur Verbesserung der Versorgung beizutragen: Die Ergebnisse wurden als valide und
nachvollziehbar bewertet; die Methoden seien aussagekraftig und ihre Limitationen angemessen
dargestellt. Eine Uberfiihrung der Projektergebnisse in die Regelversorgung erfordert jedoch - wie
bereits erwadhnt - eine Erprobung in der Praxis.

Zu drei Projekten hat der IA keine Empfehlung ausgesprochen und dies wie folgt begrindet:

m Homern (Studie zu Hospitalisierung und Notaufnahmebesuchen von Pflegeheimbewohnern):

m Die Studie hat zwar gezeigt, dass sich durch veranderte Rahmenbedingungen vermutlich

eine Vielzahl von Krankenhaustransporten vermeiden lassen wurde, allerdings wird eine
kritische Diskussion der moéglichen Einflussfaktoren nicht vorgenommen.

m Die Methoden waren angemessen und die Limitationen der Untersuchung wurden vom
Projekt dargestellt. Belastbare Aussagen zu einer im Projekt entwickelten Handreichung
konnten aufgrund der Covid-19-Pandemie nicht erzielt werden.

m  Weiterer Forschungsbedarf besteht zum Ausmaf und zu den Griinden ungeplanter Kran-
kenhausaufenthalte und Notaufnahmebesuche von Pflegeheimbewohnerinnen und -be-
wohnern sowie zu effektiven Ma3nahmen zu ihrer Vermeidung. Der IA verweist in diesem
Zusammenhang auf weitere noch laufende Innovationsfonds-Projekte, deren Ergebnisse
die Erkenntnisse des abgeschlossenen Projekts Homern komplettieren werden.114

m  MVP-STAT (Studie zur Bedarfsgerechtigkeit der medizinischen Versorgung Pflegebedurftiger
in stationaren Einrichtungen):

m Die Studie hat das Ausmaf und die Ursachen etwaiger fachérztlicher Unter- und Uberver-
sorgung von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern identifiziert und MaSnahmen
zur Verbesserung im Rahmen eines Modellprojekts entwickelt.

m Die Methoden waren grundsatzlich angemessen und die Limitationen der Untersuchung
wurden vom Projekt dargestellt. Die Validitat der Ergebnisse ist allerdings aufgrund da-
tenbezogener Limitationen eingeschrankt. Eine Empfehlung zur Umsetzung des Modell-
projekts kann daher nicht ausgesprochen werden.

m Es besteht weiterer Forschungsbedarf zur Bedarfsgerechtigkeit der facharztlichen Versor-
gung in Pflegeheimen und zum Ausmaf} méglicher Unterversorgung. Der IA verweist in
diesem Zusammenhang auf das NVF-Projekt ,,CoCare - Erweiterte koordinierte arztliche
Pflegeheimversorgung®.115

114 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlosse-
nen Projekt Homern (01VSF16055). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/82/2021-07-01_Ho-
mern.pdf. zuletzt abgerufen am 14.10.2021.

115 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlosse-
nen Projekt MVP-STAT (01VSF16039). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/84,/2021-07-01_MVP-
STAT.pdf. zuletzt abgerufen am 14.10.2021.
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m HIOPP-3-iITBX (Angemessene und sichere Medikation fir Heimbewohner/innen mit Hilfe einer
interprofessionellen Toolbox (AMTS-Toolbox)):

m Ziel des Projekts HIOPP-3-iTBX war es, die Arzneimitteltherapiesicherheit bei Heimbewoh-
nerinnen und -bewohnern zu verbessern sowie den Medikationsprozess zu optimieren.
Die Interventionen umfassten ein Medikationsreview, Fortbildungen, Tools zur Erhéhung
der AMTS-Aufmerksamkeit und zur berufsgruppenubergreifenden Zusammenarbeit sowie
interprofessionelle Changemanagement-Veranstaltungen.

m  Weil im Projekt keine Reduktion der Verschreibungen von potenziell inadaquaten Medi-
kamenten oder Neuroleptika und keine positiven Effekte auf die gesundheitliche Situa-
tion der Heimbewohnerinnen und -bewohner gezeigt werden konnten, kann keine Emp-
fehlung zur breiteren Umsetzung der Interventionen ausgesprochen werden.

m Die Erkenntnisse sollten bei der (Weiter-)Entwicklung ahnlicher Versorgungsansatze und
Fortbildungsmafnahmen dennoch berlcksichtigt werden.116

Zukunftsperspektiven der Projekte

Zur grundsatzlichen Uberfiihrbarkeit der erprobten Mafnahmen in die Regelversorgung wurden
die drei einbezogenen NVF befragt (CoCare, SaarPHIR und TIGER), fUr die bislang jedoch noch
kein IA-Beschluss vorliegt.

Die Uberfiihrbarkeit der getesteten MaBnahmen in die kollektivvertragliche Versorgung wird von
Projektverantwortlichen einer NVF bejaht. Bei einem NVF wird ein grundsatzliches Hindernis flur
eine Ubertragbarkeit darin gesehen, dass die erprobte Mafnahme - die Etablierung von
Teamstrukturen bei der arztlichen und pflegerischen Versorgung im Pflegeheim - eine neue
Rechtsgrundlage benétige, die sozialversicherungstragerubergreifend angelegt sein musse.

Auch in Interviews gaben einige Projektbeteiligte an, dass die Uberfiihrung von erfolgreich erprob-
ten Interventionen in die Regelversorgung eine umfangreiche Uberarbeitung der gesetzlichen
Grundlagen und regulatorischen Anforderungen erforderlich mache (um z. B. Absprachen zwi-
schen Pflegeeinrichtung und kooperierender Arztin oder kooperierendem Arzt, eine durchgehende
Rufbereitschaft der Arztinnen und Arzte, Qualitatscontrolling sowie interdisziplinare Audits ver-
bindlich zu regeln). Zugleich mussten sich die Veranderungen im EBM und in der Vergltung von
Pflegeheimen widerspiegeln.

7.2.3  Fokusthema 3: Umfassende Koordinierung und Vernetzung von Versorgungsstrukturen

Die Weiterentwicklung sektorenUbergreifender Versorgung ist ein wesentliches Ziel des Innovati-
onsfonds und eine besondere gesundheitspolitische Herausforderung. Der Sachverstandigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen bemerkte im Jahr 2018, dass eine ,un-
sichtbare Mauer“ zwischen der Pravention, der ambulanten und der stationaren Behandlung so-
wie der Rehabilitation und der Pflege existiere.117 Dabei stelle die Fragmentierung des Systems
nicht nur die Leistungserbringer, sondern auch Patientinnen und Patienten haufig vor Herausfor-
derungen und erschwere den Zugang zur Gesundheitsversorgung, ,Lotsen“ kdnnten Patientinnen

116 Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlosse-
nen Projekt HIOPP-3-iTBX (0O1VSF16017). https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/116/2021-12-14_HI-
OPP-3-TBX.pdf, zuletzt abgerufen am 14.12.2021.

117 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018): Bedarfsgerechte Steuerung der Gesund-
heitsversorgung. Gutachten 2018. https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2018/Gutachten_2018.pdf, zu-
letzt abgerufen am 20.10. 2021. S. 363.
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und Patienten helfen, die Ubergange zwischen verschiedenen Leistungserbringern leichter zu na-
vigieren. Auch kdnnte das Zusammenspiel der Leistungserbringer besser koordiniert werden. Der
Sachverstandigenrat verwies darauf, dass viele sektorenubergreifende Versorgungskonzepte auf
systemimmanente Widerstande stieRen und erst mit Verzégerung Qualitatsverbesserungen und
Kostenersparnisse liefern kdnnten. Auch aus diesem Grund hat der Sachverstandigenrat den In-
novationsfonds als besonders geeignet angesehen, solche innovativen Konzepte zu férdern und
ZuU testen.

Untersuchtes Projektcluster

Neun Projekte wurden fur das Projektcluster ,Vernetzung und Koordinierung von Versorgungs-
strukturen” ausgewahlt. Alle Projekte in diesem Cluster haben zum Ziel, die Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten zu verbessern, indem sie Leistungserbringer vernetzen und Versorgungs-
ketten besser koordinieren (Tabelle 29).

Die Projekte stammen Uberwiegend aus der Férderwelle 2016, daneben sind vier Projekte der
Forderwelle 2017 zuzurechnen. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Endberichts waren alle bis auf
ein Projekt bereits abgeschlossen und Abschlussberichte wurden erstellt bzw. waren schon einge-
reicht. Der Status eines Projekts ist ,laufend”“. Dementsprechend liegen noch keine Beschllsse
des IA vor. Die Férderung der neun Projekte belduft sich zusammengenommen auf 59 Mio. €. Die
einzelnen Projekte wurden dabei mit Férdersummen zwischen 2 und 13 Mio. € gefordert.

Tabelle 29: Umfassende Koordinierung und Vernetzung von Versorgungsstrukturen — Projektcluster

Umsetzungsstand (Stand

Projekt und Forderwelle 11.10.2021) und Laufzeit

INVEST Billstedt/Horn - Hamburg Billstedt/Horn als Prototyp fur eine Integrierte Abschlussbericht wird erstellt
gesundheitliche Vollversorgung in deprivierten grof3stadtischen Regionen bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2016, Themenoffen) Laufzeit: 45 Monate

MamBo - Multimorbide Menschen in der ambulanten Betreuung: Patientenzentrier- Abschlussbericht wird erstellt
tes, Bedarfsorientiertes Versorgungsmanagement bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2017-1, TF 1: Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen) Laufzeit: 45 Monate

NWGA - NetzZWerk GesundAktiv Abschlussbericht wird erstellt
(Forderwelle 2016, Versorgungsmodelle flr spezielle Patientengruppen - altere Men-  bzw. ist eingereicht
schen) Laufzeit: 48 Monate

PROMISE - Prozessoptimierung durch interdisziplinare, sektorenlbergreifende Versor- Abschlussbericht wird erstellt
gung am Beispiel von HUft- und Kniearthrosen bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2016, Versorgungsmodelle fur spezielle Patientengruppen - altere Men- Laufzeit: 48 Monate

schen)

RECOVER - Modell der sektorentbergreifend-koordinierten, schweregradgestuften, Abschlussbericht wird erstellt
evidenzbasierten Versorgung psychischer Erkrankungen bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2016, Versorgungsmodelle fur spezielle Patientengruppen - Menschen  Laufzeit: 48 Monate

mit psychischen Erkrankungen)

Rheuma-VOR - Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch Abschlussbericht wird erstellt
koordinierte Kooperation bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2016, Themenoffen) Laufzeit: 48 Monate

StarkeR - Strukturierte Delegation arztlicher Leistungen im Rahmen konzeptionsgere- Abschlussbericht wird erstellt
gelter Kooperation in der Versorgung von Patienten mit entziindlichem Rheuma bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2017-1, TF 1: Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen) Laufzeit: 42 Monate
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Umsetzungsstand (Stand

Projekt und Forderwelle 11.10.2021) und Laufzeit

STROKE OWL - Sektorlbergreifend organisierte Versorgung komplexer chronischer Laufend
Erkrankungen: Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe Laufzeit: 48 Monate
(Forderwelle 2017-1, Themenoffen)

TRANSLATE-NAMSE - Verbesserung der Versorgung von Menschen mit seltenen

Erkrankungen durch Umsetzung von im nationalen Aktionsplan (NAMSE) konsentier-  Abschlussbericht wird erstellt
ten Maflnahmen bzw. ist eingereicht
(Forderwelle 2016, TF 4: Versorgungsmodelle fur spezielle Patientengruppen - Men-  Laufzeit: 42 Monate

schen mit seltenen Erkrankungen)

| Quelle: Férderdatenanalyse © Prognos AG, 2021

Ziel aller Projekte in dem Themencluster ist die Verbesserung der Versorgung durch die Starkung
von Koordination und Vernetzung zwischen unterschiedlichen Leistungserbringern. Diese sind
haufig sektorenubergreifend mit dem Ziel, Leistungserbringer entlang der Versorgungskette bes-
ser zu verzahnen, oftmals unter Einschluss von Angeboten, die nicht unmittelbar der Gesund-
heitsversorgung zugerechnet werden, z. B. Pflegeleistungen oder kommunale Angebote.

Die Projekte richten sich dabei an unterschiedliche Zielgruppen und Indikationen. Vier Projekte
zielen auf die Verbesserung der Versorgung fur altere Menschen mit unterschiedlichen Indikatio-
nen ab. Drei richten sich speziell an Erwachsene und ein Projekt widmet sich Kindern und Ju-
gendlichen mit seltenen Erkrankungen. Ein weiteres Projekt richtet sich an Menschen mit sozialer
Benachteiligung im stadtischen Raum aller Altersgruppen.

Zu dem Themencluster gehoren drei Projekte, die das Ziel haben, die Versorgung in einer Region
oder einem Stadtteil sektoren- und indikationsubergreifend besser zu koordinieren, darunter zum
Teil auch Leistungen der Pflege und Angebote kommunaler Anbieter. Die Zielsetzung sechs weite-
rer Projekte ist die Verbesserung der Versorgung fir bestimmte Krankheitsbilder. Zu diesen zah-
len die Diagnose und Behandlung von entzindlichem Rheuma, die integrierte Versorgung psychi-
scher Erkrankungen, die Nachsorge nach einem Schlaganfall, die Vorbereitung und Nachsorge
nach einer Knie- oder Huftprothesenoperation und die Diagnose und Behandlung von seltenen
Erkrankungen.

Alle Projekte in dem Themencluster testen Interventionen, die der Vernetzung und Koordination
der Versorgung dienen. In mehreren Projekten wurde eine neue Lotsenfunktion geschaffen, um
Angebote und Leistungserbringer besser zu koordinieren. Diese unterscheiden sich darin, wie
diese Lotsenfunktion ausgefuhrt wird und an wen sich die Lotsen in erster Linie richten. Da sind
zum einen Lotsenprojekte, in denen insbesondere Arzte und Arztinnen bzw. weiteres medizini-
sches und pflegerisches Personal vernetzt und koordiniert werden (RECOVER, PROMISE, Stroke
OWL, TRANSLATE-NAMSE). Einige dieser Projekte erproben dabei themenspezifische strukturierte
Diagnose- bzw. Versorgungspfade. In einer zweiten Projektgruppe richtet sich die Lotsenfunktion
an Patientinnen und Patienten, um ihren Zugang zur Versorgung zu unterstutzen (INVEST Bil-
Istedt/Horn, MamBo, NWGA). In einem Projekt koordinieren Hausarztinnen und -arzte zusammen
mit Facharztinnen und -arzten die Versorgung durch Konsile, ohne dass eine spezielle Lotsen-
funktion entwickelt wurde (Rheuma-VOR). In einem weiteren Projekt wird Koordination insbeson-
dere dadurch gestarkt, dass Versorgungsleistungen von Facharztinnen und -arzten zu speziell
weitergebildeten Fachangestellten delegiert werden (StarkeR).

Die Projekte in diesem Themencluster zeichnen sich dadurch aus, dass sie verschiedene Sekto-
ren- und Versorgungsbereiche einbeziehen. In allen Projekten sind Krankenhauser (einschliellich
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psychiatrischer Kliniken) Teil der Versorgungskette. Die ambulante arztliche Versorgung bildet ei-
nen weiteren Baustein in fast allen Projekten. Daneben sind Schnittstellen zu ambulanten und
stationaren Einrichtungen der Rehabilitation, ambulanten Pflegediensten, der Heil- und Hilfsmit-
telversorgung und der Notfallversorgung einschlieflich von Krankenhaus- und Institutsambulan-
zen zu bewaltigen. Einzelne Projekte beziehen dariber hinaus Sektoren und Akteure mit ein, die
nicht dem Gesundheits- und Pflegebereich der Sozialversicherung zugerechnet werden, darunter
Organisationen der Nachbarschaftshilfe, kommunale Unterstitzungsangebote, Arbeitgeber- und
Angehdrigenverbande.
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Projektergebnisse, Instrumente und Veroffentlichungen

Da fUr dieses Projekt-Cluster noch keine Beschlisse des Innovationsfonds vorliegen, sind auch
die Ergebnisberichte der einzelnen Projekte noch nicht publiziert. Dementsprechend liegen neben
den Angaben, die die Forderempfanger in der Abschlussbefragung Gber die Zielerreichung ge-
macht haben, kaum belastbare Erkenntnisse tber die messbaren Ergebnisse (d. h. patientenrele-
vante Endpunkte), ihre methodische Validitat und Limitationen vor. Eine Ausnahme bildet die Eva-
luation des Projekt INVEST Billstedt/Horn, die vorab bereits verdffentlicht wurde (Kasten).

Evaluationsergebnisse: Beispiel INVEST Billstedt/Horn

Die Evaluationsergebnisse des Projekts INVEST Billstedt/Horn wurden bereits auf der
Website der Universitadt Hamburg als Kurzbericht und in Langfassung veréffentlicht.118
Der vorlaufige Bericht vermerkt, dass der neue Versorgungsansatz - der Gesundheits-
kiosk im Hamburger Stadtteil Billstedt/Horn und die mit ihm einhergehenden unterstit-
zenden MaBnahmen - seine vier Hauptziele GUberwiegend erreicht habe. Insbesondere
habe die Evaluation ergeben, dass sich der Zugang zu Gesundheitsversorgung und die
gesundheitlichen Chancen der an der Studie teilnehmenden Bevolkerung verbessert
habe. Ebenso sei die Patientenzufriedenheit und die Arbeitszufriedenheit des Gesund-
heitspersonals gesteigert worden. Allerdings seien die Ergebnisse zur Wirtschaftlichkeit
widerspruchlich. Einerseits sei die Rate der ambulant-sensitiven Krankenhausfalle in
der Versichertenstichprobe gesunken, andererseits sei sie in der Gesamtbetrachtung
der Versicherten der beteiligten Kassen im Vergleich zu anderen Stadtteilen Hamburgs
gestiegen. Leistungsausgaben seien fur Pflegeleistungen gestiegen, wahrend sie flr
Arzneimittel zurickgegangen seien. Insgesamt werden die Ergebnisse der wirtschaftli-
chen Bewertung als nicht belastbar eingestuft.

Die Projekte im Themencluster haben eine Reihe an Losungen erarbeitet, die bei der weiteren Im-
plementierung zur Verfugung stehen. Bspw. hat das Projekt Rheuma-VOR einen Screeningbogen
entwickelt, mit dem Primarversorger diagnoserelevante Informationen von Patientinnen und Pati-
enten mit einer moéglichen rheumatischen Erkrankung dokumentieren und an die Facharztin bzw.
den Facharzt weiterleiten kdnnen.11® Das Projekt TRANSLATE-NAMSE hat einen Fragebogen zur
Gesundheitskompetenz von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit seltener Erkrankung er-
stellt.120

Das Projekt RECOVER hat zur Verbesserung der Versorgung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen Handreichungen und Manuale entwickelt und auf seiner Projektwebsite zur Verfu-
gung gestellt.121 Uber ein Dutzend Manuale behandeln die verschiedenen Bausteine der MafRnah-
men, die in dem Projekt getestet wurden und die gemeinsam das ,,Hamburger Modell“ ergeben.

118 Wild, Eva-Maria; Schreyogg, Jonas (2021): Kurzbericht zur Evaluation INVEST Billstedt/Horn. https://www.hche.uni-ham-
burg.de/forschung/transfer/invest/2021-03-31-hche-kurzbericht-invest-evaluation.pdf, zuletzt abgerufen am 01.12.2021.

119 Dreher, Matthias; Schwarting, Andreas (2018): ,Rheuma-VOR*“: Optimierung der Versorgung entzindlich-rheumatischer Erkrankun-
gen - eine rheinland-pfalzische Proof-of-Concept-Studie. Arzteblatt Rheinland-Pfalz 12/2018, S. 20-21.

120 Grasemann, Corinna et al. (2020): Ein strukturierter Versorgungspfad von der Padiatrie in die Erwachsenenmedizin fir Jugendliche
und junge Erwachsene mit einer seltenen Erkrankung. Monatsschrift Kinderheilkunde. https://doi.org/10.1007/s00112-020-00929-
5, zuletzt abgerufen am 13.10.2021.

121 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) (o. D.): Willkommen bei RECOVER. Manuale. https://www.recover-hamburg.de/pub-
likationen/manuale/, zuletzt abgerufen am 14.10.2021.
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Zum Zeitpunkt der Berichtslegung liegen bereits eine Reihe an wissenschaftlichen Publikationen
aus den Projekten vor. Diese beziehen sich jedoch in erster Linie auf die Vorstellung der Studien-
bzw. Evaluationsprotokolle und enthalten bislang nur wenige Einblicke in die erreichten Projekter-
gebnisse.122 Einzelne Projektverantwortliche haben zudem eine zum Teil erhebliche Anzahl an
Vortragen gehalten, um die Fachoffentlichkeit Gber die Inhalte und Ergebnisse der getesteten
Mafnahmen zu informieren. Diese Aktivitaten sind wichtig, um Informationen Uber die Projekte
zu verbreiten, um Erfahrungen und Evidenz zuganglich zu machen und um weitere Akteure von
der Sinnhaftigkeit neuer Mainahmen zu Uiberzeugen.

Zukunftsperspektiven der Projekte

Auffallend in diesem Projektcluster ist, dass die in den Interviews mit Projektverantwortlichen an-
gedachten Ubertragungswege in die Regelversorgung sehr individuell ausfallen. Das ist zum ei-
nen der Tatsache geschuldet, dass viele der Vernetzungs- und Koordinationsprojekte aus Buin-
deln an MaBnahmen bestehen, die in unterschiedlicher Weise Ubertragen werden muissen bzw.
deren Umsetzung mehr als einen Regelungsmechanismus erfordert. In Projekten, die eine Lot-
sen- oder Koordinationsfunktion etabliert haben, musste fiir eine Uberfiihrung in die Regelversor-
gung geklart werden, wie diese zusatzliche Funktion langfristig finanziert werden kdnnte, da sie
nicht mit einer existierenden Finanzierungsform (z. B. GebUhrenordnung, Fallpauschale) kompati-
bel ist. Dies ist besonders herausfordernd, wenn es um die Koordination von Leistungen geht, die
nicht im Regelungsbereich des SGB V liegen.

In einigen Fallen sind wahrend der Projektlaufzeit Regelungen geschaffen worden, die einzelne
Mafnahmen, die in Projekten zur Vernetzung und Koordination getestet wurden, Uberfihren oder
ihre Uberfiihrung erméglichen. Dabei ist jedoch nicht immer klar, inwiefern die Projekterfahrun-
gen in die Entstehung dieser Regelungen direkt oder indirekt eingeflossen sind (z. B. durch Aktivi-
taten der Projekte zur Wissensverbreitung oder Beratung des G-BA oder anderer Institutionen
durch die Projektverantwortlichen). Beispiele sind:

m die Stationsaquivalente Psychiatrische Behandlung (StaB) nach §115d SGB V, die 2017 ein-
gefuhrt wurde (diese hat Bezug zum Projekt RECOVER im Themencluster)

m die Verordnungsermachtigung nach § 64e SGB V ,Modellvorhaben zur umfassenden Diag-
nostik und Therapiefindung mittels Genomsequenzierung bei seltenen und onkologischen Er-
krankungen® (TRANSLATE-NAMSE)

m die Anerkennung der Fortbildung zur Medizinischen Fachangestellten ,Rheumatologie” ein-
schliefllich Veroffentlichung eines Musterfortbildungscurriculums (StarkeR) 123

m die Moglichkeit, Anreize fir im Projekt etablierte Mainahmen in Qualitatsvertrage nach
§ 110 SGBV zu integrieren (PROMISE).

In einigen Fallen wurde die Umsetzung in diesen Regelungen von den Férderempfangern jedoch
als nicht gleichwertig zu den MaRnahmen bewertet, die im Projekt entwickelt und getestet wur-
den. So wurden die Regelung der STaB weniger Flexibilitat in der Wahl der Versorgungssettings

122 Richter, Simone et al. (2020): People with multimorbidity in outpatient care: patient-focused and needs-oriented healthcare man-
agement (MamBo) - protocol for a multiperspective evaluation study. BMC Health Services Research,
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05178-6, zuletzt abgerufen am 13.10.2021. Betz, Ulrich et al. (2021): The PROMISE study
protocol: a multicentre perspective study of process optimization with interdisciplinary and cross-sectora care for German patients
receiving hip and knee endoprotheses. Acta Orthopaedica 92 (2): 156-162. Lambert, Martin et al. (2020): Study protocol for a ran-
domised controlled trial evaluating an evidence-based, stepped and coordinated care service model for mental disorders (RECOVER).
BMJ Open 10:e036021. http://doi:10.1136/bmjopen-2019-036021, zuletzt abgerufen am 13.10.2021.

123 Bundesarztekammer (2020): Musterfortbildungscurriculum fiir Medizinische Fachangestellte ,Rheumatologie”. Abgefragt unter
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/MFA/Musterfortbildungscurricu-
lum_MFA_Rheumatologie.pdf, zuletzt abgerufen am 12.10.2021.
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erlauben, als aus Sicht der Férderempfanger wiinschenswert ware. Die Nutzung eines Qualitats-
vertrags im Anschluss an ein Projekt wurde zwar erwogen, aber bislang wurde keine Einigung er-
zielt. Der Qualitatsvertrag hatte die Leistungserbringer auf die Erflllung von Indikatoren verpflich-
tet, die die Umsetzung bzw. Verstetigung der Manahmen beglinstigt hatte.

Im Interview gaben drei der neun Férderempfanger an, dass sie nicht davon ausgehen, dass es
im Anschluss an ihr Projekt zu einer Empfehlung fiir die Ubernahme in die Regelversorgung durch
den IA kommt. Dies war insbesondere dann der Fall, wenn Evaluationsergebnisse als nicht oder
nicht hinreichend positiv (inkl. nicht statistisch signifikant) und/oder methodisch belastbar einge-
schatzt wurden. Bei den drei Projekten handelt es sich um Projekte, die die Etablierung einer Lot-
senfunktion zum Ziel haben.

Bei der Frage nach den regulatorischen Anpassungen fiir eine Ubertragung steht bei fast allen
hier untersuchten Projekten die Verglitung im Vordergrund. Die Finanzierungsfrage ist einerseits
zentral, wenn es darum geht, zusatzlich oder anders erbrachte Leistungen sachgerecht zu vergu-
ten, andererseits kdnnen Finanzierungsmechanismen auch dazu dienen, Anreize zu schaffen, die
die Verbreitung der Mafnahmen in die Flache fordern bzw. beschleunigen. Eine Anderung der Be-
rufsordnungen beteiligter Gesundheitsberufe wurde nur von einem Férderempfanger als notwen-
dig erachtet. Wie oben angefliihrt, hatte die Bundesarztekammer im Fall der Qualifizierung zur
bzw. zum Medizinischen Fachangestellten ,Rheumatologie diese bereits anerkannt und damit
eine Voraussetzung geschaffen, dass Mafnahmen der Versorgung von Arztinnen und Arzten dele-
giert werden konnen.

Férderempfénger gaben auch an, dass einige regulatorische Anderungen, die wéhrend der Pro-
jektlaufzeit stattgefunden haben, die Ubertragung einzelner Mafnahmen begiinstigen. Zu nennen
ist insbesondere die Schaffung eines Anspruchs auf Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) durch das DVG, das damit auch die Voraussetzung fur die Kostentibernahme fur
die Nutzerinnen und Nutzer dieser Anwendungen geschaffen hat. Diese ist vor allem in Projekten
relevant, in der MaRnahmen der Koordination auch Komponenten haben, die direkt auf die Kom-
munikation und den verstarkten Austausch mit Patientinnen und Patienten abzielt, z. B. durch Zu-
satzangebote wie Apps.

Im Interview zeigten sich Projektverantwortliche skeptisch, ob die Sektorengrenzen, Uber die hin-
weg Leistungen im Rahmen der Projekte koordiniert und vernetzt wurden, nach Ende der Projekte
weiterhin Gberwunden werden kdnnen. Viele befurchteten, dass diese Sektorengrenzen dauer-
hafte Hurden flr die Integration der Versorgung darstellen und dass Losungen nach Ende des
Projekts hinter die Grenzen des SGB V ,zurtckfallen“. Hier wurden neue Finanzierungslosungen
gefordert, insbesondere um MafSnahmen und Leistungen, die in die Regelungsbereiche unter-
schiedlicher Sozialgesetzbucher fallen einschlieflich Mafinahmen, die von Landern und Kommu-
nen finanziert werden, durch die Option gemeinsamer Vergitung besser zu verzahnen.

In drei Projekten wurde eine selektivvertragliche Ubergangslésung gefunden, um die Zeit zwi-
schen Interventionsabschluss und einer Entscheidung des IA zu Uberbricken. Die Vertrage sind
grundsatzlich befristet, insofern ist diese FortfUhrung temporéar. In vier Fallen wurden die Selektiv-
vertrage nach Ende des Projekts nicht wieder aufgelegt. Als Grunde dafur wurden Evaluationser-
gebnisse, die als nicht hinreichend positiv oder uneindeutig angesehen wurden, aber auch man-
gelndes Interesse vonseiten der Krankenkassen angegeben.

In einem Projekt wurde eine selektivvertragliche Regelung bereits zu Beginn ausgeschlossen, um
zu verhindern, dass Patientinnen und Patienten, die nicht bei teilnehmenden Krankenkassen ver-
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sichert sind, von der Leistung ausgeschlossen werden. Auch Projekte, die durch einen Selektiv-
vertrag fortgeflihrt werden, sehen diese Form der Finanzierung nicht notwendig als eine erstre-
benswerte ,Dauerldsung” an, weil sie die Leistungen auf bestimmte Versichertengruppen be-
schranken, wenn sich nicht alle Kassen an dem Vertrag beteiligten. Gleichzeitig schlieRen Selek-
tivvertrage auch Leistungserbringer aus, sofern sie an dem Vertrag nicht teilnehmen. Dies wurde
nur im Einzelfall als Vorteil herausgehoben, z. B. wenn die Qualitat der Leistung von der Expertise
und Ausstattung bestimmter Leistungserbringer abhangt. Die Frage, ob Selektivvertrage fur Pro-
jekte der regionalen Vernetzung oder mit lokaler Lotsenfunktion besonders geeignet seien,
konnte im Rahmen der Befragungen nicht eindeutig beantwortet werden.

7.2.4  Zwischenfazit: Zentrale Befunde und Bewertung

Das vorangegangene Kapitel hat ausgewahlte Projekte auf ihre Transferchancen und die Méglich-
keit einer Ubertragung in die GKV-Versorgung hin ausgewertet. Diese Projekte wurden drei The-
menclustern zugeordnet, die fur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung relevant sind:

1. Flachendeckende Versorgung durch digitale und telemedizinische Unterstitzung

2. SektorenlUbergreifende Versorgung alterer Menschen unter schwerpunktmafiger Beteiligung
von ambulanter und/oder stationarer Pflege

3. Umfassende Koordinierung und Vernetzung von Versorgungsstrukturen

Die meisten dieser Projekte sind bereits abgeschlossen, bei einigen steht der Projektabschluss
jedoch noch aus. Nach Einschatzung der Projektverantwortlichen hat die Mehrheit der Projekte
wissenschaftliche Nachweise erbracht bzw. Erkenntnisse erarbeitet, die fur die Weiterentwicklung
der GKV relevant sind. Im Zuge der Projekte wurde eine Vielzahl an digitalen und analogen Instru-
menten und Losungen erarbeitet und weitere Leistungen erbracht, die fur eine Implementierung
in der Flache genutzt werden kdnnen. Zudem haben viele Projektverantwortliche Publikationen
erarbeitet sowie Projektergebnisse und Implementierungserfahrungen mit der Fachoéffentlichkeit
geteilt. Insofern wurden erhebliche Vorleistungen im Hinblick auf eine Ubertragung erbracht. Hier
ware nach Ansicht des Evaluationsteams zu Uberlegen, wie dieses Material fir die zukunftige Im-
plementierung in der Flache moglichst niederschwellig nutzbar gemacht werden kann, sofern
eine Ubertragung vom IA empfohlen wird.

Angesichts der Komplexitat vieler NVF gibt es eine Vielzahl an Anpassungen, die erforderlich sind,
um eine Ubertragung in die GKV-Versorgung und eine Implementierung in der Fldche zu erméogli-
chen. Denn die NVF bestehen regelhaft aus mehreren Malinahmen, oft an den Schnittstellen
mehrerer Sektoren (auch aufierhalb der GKV) und erfordern zwingend andere Systemvorausset-
zungen (z. B. flachendeckende Internetabdeckung im landlichen Raum, Interoperabilitat neuer
Praxissoftware). Auf regulatorischer Seite bezieht sich der Anpassungsbedarf insbesondere auf
die Schaffung von Finanzierungs- bzw. Abrechnungsmaoglichkeiten. Bei sozialleistungstrageruber-
greifenden Mafnahmen bedeutet das jedoch auch, dass Finanzierungslésungen geschaffen wer-
den mussen, die zumindest teilweise auch aufierhalb der GKV liegen. Daneben sind haufig an-
dere regulatorische Anpassungen erforderlich, um eine Ubertragung der Projekterkenntnisse in
die GKV-Versorgung zu ermédglichen. Dazu gehéren Anderungen von Berufsordnungen, um z. B.
Mafinahmen, die auf die Delegation und Substitution arztlicher Leistungen zielen, zu verstetigen
und neue Berufsbilder, wie die der Lotsen und Koordinatoren, sinnvoll zu integrieren und zu un-
terstitzen.

Ein Ergebnis dieser Untersuchung ist, dass es keinen allgemeingiiltigen Ubertragungspfad gibt.
Abhangig von der jeweiligen NVF sind eine Vielzahl an Aspekten zu bedenken und zu bewerten,
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um die Ubertragung und Ausbreitung in der Flache zu erméglichen. Zudem sind jeweils unter-
schiedliche Konstellationen an Akteuren im Gesundheitswesen fiir eine Uberfiihrung in die Praxis
zustandig. Dies ist insbesondere dann relevant, wenn Sektoren und Berufsgruppen, ggf. auch
Uber die Grenzen der GKV-Versorgung hinaus, miteinander verzahnt werden sollen. Nur ein Teil
des Regelungsbedarfs fallt bislang in die Verantwortlichkeit des G-BA und seiner Unteraus-
schisse. Auch das BMG sowie andere Akteure und Institutionen auf Bundesebene sind bislang
nur selten Adressaten von IA-Empfehlungen fiir die Ubertragung. Ahnliches gilt fiir VSF-Projekte,
fir die oftmals eine weitere Erforschung bzw. Erprobung vom IA empfohlen wird, bevor eine Ent-
scheidung daruber getroffen werden kann, wie die Erkenntnisse und ggf. Manahmen in die Re-
gelversorgung uUbertragen werden kénnen.

Auffallend ist auch, dass die Projektverantwortlichen grofies Gewicht auf die Fortsetzung des ei-
genen Projekts legen, obwohl dies nicht im Rahmen der Férderung des Innovationsfonds vorgese-
hen ist. Hier zeigen sich vor allem zwei Pfade: Zum einen werden Selektivvertrage geschlossen,
die haufig trotz veranderter Bedingungen (vor allem trotz des Endes der Forderung durch den In-
novationsfonds) auf den Erfahrungen des Vertrags wahrend der Férderlaufzeit aufbauen. Zum an-
deren werden landerspezifische Wege zur Ubertragung bzw. Fortfiihrung der Projekte beschritten.
Diese Losungen sind jedoch nur zum Teil auf Dauer angelegt. In einigen Fallen wurden nur befris-
tete Zwischenlésungen gefunden, die zum Teil Modellcharakter haben, d. h. eine weitere Erpro-
bung ermdoglichen. Zum Berichtszeitpunkt ist noch nicht bewertbar, wie diese unabhangig von
den IA-Empfehlungen durch die Projektverantwortlichen initiierten Aktivitaten mit Blick auf das
Ziel des Innovationfonds - die dauerhafte und evidenzbasierte Weiterentwicklung der GKV-Ver-
sorgung - verhalten. Aus Sicht des Evaluationsteams kann sich einerseits das hiermit eng ver-
bundene generelle Engagement der Projektverantwortlichen (z. B. Publikationen, Vortrage und
Vernetzung) positiv auf die Implementierung von MafSinahmen in der Flache auswirken. Anderer-
seits ist nicht auszuschlieflen, dass die projektbezogene Fortsetzung im Widerspruch zu einem
ggf. negativen Beschluss des |A stehen konnte.
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8 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

In diesem Kapitel werden samtliche Befunde der Evaluation hinsichtlich der Leitfrage bewertet,
»,0b der Innovationsfonds grundsatzlich ein geeignetes Instrument darstellt, um zur Weiterent-
wicklung der GKV-Versorgung beizutragen“124. Bewertet werden auch die im Begrindungstext
zum GKV-VSG genannten Fragen:

Sind die Forderstrukturen effektiv?

Ist eine sinnvolle Themenauswahl erfolgt?

Ist das Zusammenspiel der Gremien effektiv?

Ist der Innovationsfonds richtig organisiert?

Die wissenschaftliche Auswertung umfasst auch die Prifung der wirtschaftlichen und sparsa-
men Verwendung der Mittel durch den Innovationsfonds.125

apONPR

Aus den Evaluationsergebnissen lassen sich Schlussfolgerungen und Empfehlungen fur moégliche
Weiterentwicklungen des Innovationsfonds ableiten, die im Folgenden erlautert werden. Diese
beschranken sich nicht auf die Beantwortung der o. g. Fragen, sondern nehmen auch die Ziele
des Innovationsfonds in den Blick.

8.1 Bisherige Zielerreichung des Innovationsfonds

Insgesamt zeigen die Befunde der Evaluation ein positives Bild des Entwicklungsstandes des In-
novationsfonds und ein hohes Potenzial des Fonds zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung.
Die Forderstrukturen und die Zusammenarbeit der Gremien haben sich als leistungsfahig und ef-
fektiv bewahrt. Die Verwendung der Mittel ist budgetkonform; die Steigerung der Verwaltungskos-
ten ist durch die wachsende Zahl der laufenden Projekte begriindet und angemessen. Die Forder-
angebote sind umfangreich, zielgerichtet und bilden wesentliche Versorgungsbedarfe im Gesund-
heitswesen ab. Die Themenschwerpunkte basieren inzwischen auf einem offenen Konsultations-
verfahren fur Stakeholder. Zahlreiche Akteure des Gesundheitswesens - darunter Leistungser-
bringer, Forschungseinrichtungen und Krankenkassen - arbeiten in neuen Konstellationen zu-
sammen, um gemeinsam innovative Versorgungsformen zu erproben und wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu erarbeiten. Nach Einschatzung des Evaluationsteams starkt diese Zusammenar-
beit auch das generelle Innovationsgeschehen im Gesundheitswesen. Die strukturierte Dokumen-
tation, Auswertung und Transparenz der Projektergebnisse (einschlieflich der in den Projekten
entwickelten Instrumente) sind wichtige Voraussetzungen dafir, dass die Ergebnisse in der Fl&-
che eine Wirkung entfalten kdnnen.

Auf Grundlage aller Befunde kann eine Fortfiihrung des Innovationsfonds Uber das Jahr 2024 hin-
aus empfohlen werden. Fur eine unbefristete FortfUhrung spricht dartber hinaus, dass davon
auszugehen ist, dass sich das Gesundheitssystem in den kommenden Jahren fortgesetzt neuen
Veranderungen stellen muss, etwa den Folgen der demografischen Entwicklung oder der fort-
schreitenden Digitalisierung,. Die sich daraus ergebenden Herausforderungen und Moéglichkeiten

124 Bundesministerium fir Gesundheit (2017): Leistungsbeschreibung flir den Dienstleistungsauftrag ,Wissenschaftliche Auswertung
der Férderung aus dem Innovationsfonds gem. § 92a Abs. 5 SGB V¥, S. 4.
125 Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG), BtDrs: 18/4095.
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zur Weiterentwicklung und Verbesserung sollten im Interesse des Patientenwohls und der Wirt-
schaftlichkeit genutzt werden. Der Innovationsfonds ermdglicht eine interdisziplinare, interprofes-
sionelle, herstellerunabhangige und strukturierte Innovationsférderung. Diese Innovationsforde-
rung, die auf Priorisierung von Erkenntnisinteressen, umfassender Evidenzgenerierung und direk-
tem Umsetzungsbezug beruht, ist in dieser Form und GréRenordnung bislang einzigartig im deut-
schen Gesundheitswesen. Mit diesen Alleinstellungsmerkmalen kann der Fonds einen wichtigen
Beitrag zur Zukunftsfestigkeit der GKV leisten. Sein Auftrag ist nicht auf eine aktuelle Problem-
lage oder einen abschliefienden Erkenntnisgewinn gerichtet, sondern als permanente, langfris-
tige Aufgabe und als kontinuierlicher Lernprozess angelegt.

Empfehlung zur Fortfilhrung des Innovationsfonds

Der Innovationsfonds sollte Uber das Jahr 2024 hinaus unbefristet fortgefuhrt werden.

Vor diesem Hintergrund ist die Leitfrage der Evaluation ,[Ist] der Innovationsfonds grundsatzlich
ein geeignetes Instrument [...], um zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung beizutragen?“ mit
Ja zu beantworten. Die Zielerfullung einer qualitativen Weiterentwicklung der GKV-Versorgung ist
zum Berichtszeitpunkt allerdings noch nicht abschlieend zu bewerten, weil erst ein geringer An-
teil der Projekte abgeschlossen wurde. Allerdings haben erste Ansatze aus den Projekten zum Be-
richtszeitpunkt bereits einen Niederschlag in der Versorgung gefunden. Wichtig ist, die Umset-
zung von Empfehlungen und ihre Auswirkungen auf die Versorgung weiter zu beobachten. Es wird
daher empfohlen, die Fortfiihrung des Innovationfonds an eine kontinuierliche Uberpriifung sei-
ner Zielerfullung zu knupfen und als Instrument der Innovationsférderung an neue Entwicklungen
und Bedarfe anzupassen.

Empfehlung zur zuklinftigen Evaluation des Innovationsfonds

Die Evaluation des Innovationsfonds sollte weiter fortgesetzt werden, um seine Zieler-
reichung und Wirkung auf die Versorgung kontinuierlich zu Uberprifen. Das Forderin-
strument Innovationsfonds sollte dementsprechend an neue Erkenntnisse angepasst
werden.

8.2 Organisation und Finanzierung
Aufbauorganisation

Fur den Innovationsfonds wurde basierend auf den gesetzlichen Regelungen zur Durchfihrung
der Forderung eine Organisationsstruktur geschaffen, die entscheidend zur Effektivitat der Pro-
zesse beitragt. Die gegenwartige Aufgabenverteilung zwischen den einzelnen Gremien des Fonds
(Innovations-, Arbeits-, Finanzausschuss) sowie zwischen diesen Gremien und der GS ist als sach-
gerecht und leistungsfahig zu bezeichnen. Vor diesem Hintergrund sind die beiden an die Evalua-
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tion gerichteten Fragestellungen aus dem Begriindungstext zum GKV-VSG ,Ist das Zusammen-
spiel der Gremien effektiv?“ und ,Ist der Innovationsfonds richtig organisiert?“ mit Ja zu beant-
worten. Jedoch sollte gepruft werden, ob weitere Aufgaben vom AA auf die GS Ubertragen werden
kénnen, um die Arbeitseffizienz vor dem Hintergrund der wachsenden Anzahl laufender und zum
Abschluss kommender Projekte weiter zu erhdhen. Positive Auswirkungen auf eine erfolgreiche
Umsetzung der Projekte sind von der starkeren fachlichen Beratung der Antragsteller und Forder-
empfanger durch die GS bzw. den PT zu erwarten.

Die Schaffung eines Expertenpools von zurzeit ca. 120 Expertinnen und Experten und die damit
verbundene Ausweitung der wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Expertise bei der Be-
gutachtung von Ideenskizzen und Antragen sind grundsatzlich positiv zu bewerten. Der Pool er-
moglicht eine adaquate Begutachtung der Forderantrage in ihrer gesamten fachlichen Breite und
starkt die Praxisorientierung der Férderung. Kritisch zu hinterfragen ist die gegenwartige Umset-
zung der Regelung. Der Pool ist sehr heterogen besetzt, die Qualitat der Begutachtungen wird von
den Befragten als unterschiedlich wahrgenommen. Die Empfehlungen der Expertinnen und Exper-
ten weichen haufig voneinander ab, was bei Férderentscheidungen durchaus mit einem fachli-
chen Mehrwert verbunden sein kann, andererseits aber auch zu einem hohen Diskussionsbedarf
bei der Entscheidungsfindung fuhrt. Empfohlen werden daher

m die Optimierung des standardisierten Bewertungssystems fir die Begutachtung von
Ideenskizzen und Antragen, verbunden mit der Mdéglichkeit, die Gutachterinnen und Gutach-
ter mit der Bewertung spezieller Aspekte der Antrage zu beauftragen (entsprechend ihrer je-
weiligen Fachkenntnis)

m eine intensivere Vermittlung des Bewertungssystems an die Expertinnen und Experten im
Rahmen von geeigneten Informationsangeboten, z. B. Veranstaltungen, um ein gemeinsames
Verstandnis des Bewertungssystems zu bewirken,

m der Ausbau qualitatssichernder MaSnahmen bei der Besetzung des Pools (z. B. Evaluation
der Aufnahmevoraussetzungen, Verringerung der Fluktuation).

Insgesamt ist mit diesen MafSnahmen eine intensivere Steuerung des Expertenpools und seiner
Aufgaben durch die GS verbunden.

Die namentliche Veroffentlichung der benannten Expertinnen und Experten auf der Website des
IA kann zur Sichtbarkeit ihrer Rolle und zur Transparenz des Begutachtungsverfahrens beitragen.
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Empfehlungen zur Organisation und zum Expertenpool

Die Ubertragung weiterer Aufgaben bzw. Befugnisse vom Arbeitsausschuss auf die Ge-
schaftsstelle sollte geprift werden.

Die namentliche Veroéffentlichung der Expertinnen und Experten des Pools wird im
Sinne der Sichtbarkeit und Transparenz empfohlen. Es sollte auRerdem eine intensivere
Steuerung des Expertenpools und seiner Aufgaben durch die Geschaftsstelle erfolgen,
z. B. mithilfe folgender MaSnahmen:

m Optimierung der Vermittlung des standardisierten Bewertungssystems und der An-
forderungen an die Begutachtung fur Ideenskizzen und Antrage

m ggf. Beauftragung der Gutachter mit der Bewertung spezieller Aspekte der Forder-
antrage

m Ausbau qualitatssichernder Manahmen bei der Besetzung des Pools (z. B. Evalua-
tion der Aufnahmevoraussetzungen, Verringerung der Fluktuation)

Finanzierung

BezUlglich des Fordervolumens und seiner Verteilung auf die beiden Férderlinien des Innovations-
fonds wurden im Zuge des DVG zwei Anpassungen vorgenommen. Zum einen wurde die insge-
samt zur Verfugung stehende jahrliche Férdersumme von 300 auf 200 Mio. € reduziert; zum an-
deren verringerte sich der VSF-Anteil von 25 auf 20 % zugunsten der NVF.

Bezlglich der Verwaltungskosten des Fonds (2020: 4,8 % des jahrlichen Fordervolumens von
200 Mio. €) ist von einer sparsamen Verwendung der Mittel auszugehen; Erfahrungswerte aus
anderen Forderprogrammen bestatigen dies. Auch ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass
alle Projektantrage explizit auf ihre Wirtschaftlichkeit und die Verhaltnismagigkeit von Implemen-
tierungskosten und Nutzen hin gepruft werden. Von der laut dem Begrindungstext zum GKV-VSG
zu prufenden ,wirtschaftlichen und sparsamen Verwendung der eingesetzten Mittel“ kann somit
generell ausgegangen werden.

Eine fur die Zukunft angemessene Hohe des Fordervolumens lasst sich nicht exakt bestimmen.
Es sollte allerdings in Betracht gezogen werden, das Fordervolumen voribergehend etwas nach
unten anzupassen, um das Augenmerk und die Kapazitaten starker auf Wissensmanagement-
Aufgaben zu lenken, d. h. auf die Einordnung, die Systematisierung, die Nutzung und den Transfer
der vorliegenden und weiter anwachsenden Projektergebnisse. Sinnvoll ist zudem eine fortlau-
fende Beobachtung des Weiterentwicklungspotenzials der eingehenden Projektantrage fur die
GKV-Versorgung. Ist hier eine Verdnderung zu verzeichnen, sollte mittelfristig auch eine Anpas-
sung der Férdervolumina ins Auge gefasst werden.
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Empfehlungen zur Finanzierung

Es sollte eine laufende Uberpriifung des jahrlichen Férdervolumens erfolgen, mit Blick
auf die systematische Verarbeitung der weiter anwachsenden Projektergebnisse und
moglichen Veranderungen im Innovationsgrad der kinftig eingehenden Projektantrage.

8.3 Forderprozess
Themenfindung und -auswabhl fiir Forderbekanntmachungen

Die in den themenspezifischen Forderbekanntmachungen adressierten Themen wurden bis 2019
von den Akteuren des Innovationsfonds erarbeitet und vom IA diskutiert und ausgewahlt. Seit
2020 wird diesem Prozess ein Konsultationsverfahren vorgeschaltet, in dem insbesondere Stake-
holder aus dem Gesundheitswesen, die nicht im |A vertreten sind, dazu aufgefordert sind, The-
men und erganzende Forderkriterien einzubringen. Diese Erfahrungen und Bedarfe, die so an den
Innovationsfonds herangetragen werden, bilden nun die Grundlage der Themenvorbereitung
durch die GS und den AA. Dieser Prozess orientiert sich dadurch Uberwiegend an den aktuellen
Bedarfen und Herausforderungen, die von den Akteuren des deutschen Gesundheitswesens ge-
sehen werden.

Far die kUnftige Themenfindung und -auswabhl ist eine Rickschau auf das bisher Erreichte beson-
ders wichtig. Mit einer Ubergreifenden Analyse der bisherigen Projekte und ihrer Erkenntnisse
kénnte ein Uberblick geschaffen werden, welche Themen bisher bearbeitet wurden, inwieweit zu
den adressierten Themen Erkenntnisse generiert werden konnten, wo weiterhin Erkenntnislicken
bestehen und wo projektubergreifende Metaanalysen Ergebnisse bindeln und zusammenflihren
kdnnten. Auf dieser Grundlage kdnnten gezielt Themen, die bisher ,weifle Flecken” darstellen,
und Bedarfe fur Anschlussprojekte identifiziert und in Foérderbekanntmachungen adressiert wer-
den.

Empfehlung zur Themenauswahl in den Férderbekanntmachungen

In der Themenauswahl sollte kiinftig die Anschlussfahigkeit zu bisherigen Ergebnissen
des Innovationsfonds systematisch sichergestellt werden. Eine Ubergreifende Analyse
bestehender Projekte und Ergebnisse ware hierfur eine hilfreiche Grundlage (Kapi-

tel 8.5). Erkenntnislicken in bereits identifizierten Themenbereichen und Bedarfe flur

Anschlussprojekte kdnnten so identifiziert und adressiert werden.

Die Evaluationsbefunde zu Zielgruppen, Konsortialpartnern und Beteiligten der Projekte weisen
darauf hin, dass bestimmte Zielgruppen bzw. Akteure noch starker bei der Férderung berlcksich-
tigt werden sollten (Kapitel 8.4). Neben der Veroffentlichung entsprechender themenspezifischer
Forderbekanntmachungen, sollte daher die Aufmerksamkeit dieser Akteure auf die Fordermog-
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lichkeiten des Innovationsfonds gelenkt werden. Es wird daher empfohlen, zukunftig bei relevan-
ten Férderbekanntmachungen eine adressatengerechte und zielgerichtete Offentlichkeitsarbeit
(z. B. Veranstaltungen) durchzufuhren, um bestimmte adressierte Akteure fur die Férderung zu
gewinnen.

Empfehlung zur Offentlichkeitsarbeit zu Férderbekanntmachungen

Mit dem Ziel bestimmte Akteure bzw. Zielgruppen stérker in die Férderung und die For-
derprojekte einzubeziehen, sollte eine adressatengerechte Offentlichkeitsarbeit zu rele-
vanten Forderbekanntmachungen entwickelt werden.

Zweistufiges Forderverfahren in den NVF

2020 wurde ein zweistufiges Forderverfahren fur NVF eingeflhrt. Antragsteller reichen zunachst
nur eine ldeenskizze ein, auf deren Grundlage Uber eine sechsmonatige Férderung einer soge-
nannten Konzeptionsphase entschieden wird. Diese dient der Ausarbeitung eines detaillierten
Projektkonzepts inklusive vorbereitender Aufgaben wie z. B. der Gewinnung der erforderlichen
Projektpartner, Entwicklung einer Projektstruktur und Kooperationsstrategie, die Vorbereitung
vertraglicher Grundlagen und die Ausarbeitung eines detaillierten Evaluationskonzepts mit einer
realistischen Fallzahlplanung und Rekrutierungsstrategie. Diese Phase wird intensiv beratend
vom PT und der GS begleitet. Am Ende der Konzeptionsphase steht die Ausarbeitung eines Voll-
antrages, der die Entscheidungsgrundlage fur die Projektférderung von in der Regel 20 NVF bil-
det.

Hintergrund der EinfUhrung eines zweistufigen Verfahrens war zum einen der grofe Aufwand, der
mit der Erstellung eines Vollantrags verbunden ist. Vor allem fir weniger erfahrene Antragsteller,
z. B. Antragsteller aus nicht wissenschaftsnahen Organisationen, bestanden Schwierigkeiten, ge-
nugend personelle und finanzielle Ressourcen fur die Erstellung eines Antrags freizustellen. Fur
diese Akteure wurden die Zugangsbarrieren in der Antragstellung als hoch wahrgenommen und
potenzielle Antragsteller haben mitunter von der Ausarbeitung eines Projektantrags abgesehen.
Daruber hinaus sind vor allem die NVF zu Beginn mit verschiedenen organisatorischen Aufgaben
konfrontiert, die auf die Gro3e der Projekte und die Anzahl der zu koordinierenden Partner zu-
ruckzufuhren sind, und die den gesamten weiteren Projektablauf verzégern und beeintrachtigen
kénnen. Die Einfuhrung der Konzeptionsphase kénnte hierauf einen regulierenden Einfluss ha-
ben, weil vorbereitende Aufgaben, die vormals erst mit der Projektférderung aufgenommen wur-
den, nun schon in der Konzeptionsphase auf den Weg gebracht werden und dadurch Verzogerun-
gen zum Projektbeginn vermieden werden kdnnen. Gleichzeitig besteht die Moglichkeit, dass die
Qualitat und Umsetzbarkeit der Vollantrage durch die geforderte Konzeptionsphase verbessert
werden kdnnen.

Die Befragung der Teilnehmenden der ersten Konzeptionsphase zeigt, dass diese tUberwiegend
geschatzt und fur vielfaltige vorbereitende Schritte genutzt wird. Auch mit der Beratung und Un-
terstitzung durch den PT und die GS herrscht insgesamt Zufriedenheit. Zum Berichtszeitpunkt
kann jedoch noch keine abschlieffende Bewertung des angepassten Forderverfahrens vorgenom-
men werden. Die Effekte auf den Zugang von nicht wissenschaftsnahen Akteuren zur Férderung
sowie Auswirkungen auf die Qualitat der Vollantrage und die gesamten Projektlaufzeiten der NVF
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durch eine Verschiebung von vorbereitenden Aktivitaten aus der Durchfihrungsphase in die Kon-
zeptionsphase lassen sich erst zuklnftig beobachten und ins Verhaltnis zu den Aufwanden des
zweistufigen Verfahrens setzen.

Empfehlung zum zweistufigen Forderverfahren fiir NVF

Die Effekte des zweistufigen Férderverfahrens flr NVF sollten weiter beobachtet wer-
den. Dabei sollten insbesondere Auswirkungen auf die Projektlaufzeiten und ggf. Vor-
teile hinsichtlich Herausforderungen im Projektverlauf (z. B. weniger Hurden, inhaltliche
Anpassungen) in den Blick ggnommen werden. Auch die Rolle nicht wissenschaftsnaher
Organisationen in Forderprojekten kénnte durch die Niedrigschwelligkeit der Ideenskiz-
zen beeinflusst werden.

Administrative Abwicklung der Antragstellung und Forderung

Der PT und die GS unterstitzen Antragsteller bei Fragen rund um die Erstellung einer Projektski-
zze bzw. eines Vollantrages. Neben verschiedenen Dokumenten und Leitfaden spielt vor allem
der direkte Kontakt mit dem PT eine wichtige Rolle bei der Beantwortung von Fragen fur die Aus-
arbeitung der Antragsunterlagen. Die Férderentscheidung wird vom AA unter Berucksichtigung
der Kurzgutachten aus dem Expertenpool vorbereitet. Der |A trifft auf dieser Grundlage die For-
derentscheidung. Die Antragsteller werden im Anschluss Uber positive oder negative Entscheidun-
gen sowie Auflagen informiert. Der PT unterstitzt auch bei der Bearbeitung der Auflagen, in der
Konzeptionsphase und bei den administrativen Anforderungen nach Erteilung eines Foérderbe-
scheides.

Die Antragsteller und Férderempfanger schatzen den engen Kontakt zum PT. Die Beratungsleis-
tung des PT wird positiv wahrgenommen und hat sich seit Beginn des Innovationsfonds verbes-
sert. Beschwerden mit Hinblick auf den grofen administrativen Aufwand von Anderungsantrégen
sind vergleichbar mit denen anderer Forschungsférderprogramme von Bundesministerien. Lange
Bearbeitungszeiten bei Anderungsantragen lassen sich zum Teil auch auf den erhéhten Anpas-
sungsbedarf durch die Covid-19-Pandemie zurlckfuhren.

Far die Antragsteller ist jedoch nicht immer nachvollziehbar, wie Férderentscheidungen im IA ge-
troffen werden. Gerade vor dem Hintergrund aufwendiger Antragsstellungsprozesse ware eine de-
tailliertere Begrindung vor allem der negativen Bescheide vorteilhaft.

Empfehlung zur Bekanntgabe der Férderentscheidungen

Die Bescheide insbesondere fur abgelehnte Forderantrage sollten um eine detailliertere
Begriindung der Entscheidung erganzt werden. Dadurch werden die Forderentscheidun-
gen fur die Antragsteller transparenter und das Feedback zu den Antragen erlaubt Lern-
prozesse.
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Haufig befassen sich Projekte in der Durchfihrung mit &hnlichen Herausforderungen - z. B. ahnli-
chen technischen Hirden oder inhaltlich-methodischen Problemstellungen. Diese werden in der
Regel individuell von den Projekten bewaltigt. Austausch- und Vernetzungsformate fir die Pro-
jekte kénnen einen Beitrag leisten, von den Erfahrungswerten anderer Projekte zu profitieren.

Empfehlung zur Vernetzung der geforderten Projekte

Formate zum Austausch und zur Vernetzung zwischen Projekten mit &hnlichen Themen
oder Methoden sollten regelmafiig durch die Geschaftsstelle des IA angeboten werden,
um gegenseitiges Lernen zu beférdern.

8.4 Themenfelder, Férderprojekte und Umsetzungsstand
Themen, Zielsetzungen und Zielgruppen der Projekte

Wichtige Hinweise auf das Potenzial zur Weiterentwicklung der Versorgung liefern die Ziele bzw.
Erkenntnisinteressen der Projekte. Zwei Drittel der NVF flhren u. a. digitale oder technologische
Lésungen in der Versorgung ein. Fast genauso haufig geht es darum, das Zusammenspiel und die
Koordination der Versorgungsakteure zu verbessern. In dieser Kombination ist ein beachtliches
Weiterentwicklungspotenzial fur die GKV-Versorgung zu sehen, insbesondere mit Blick auf die Di-
gitalisierung und die Uberwindung von Sektorengrenzen. Die spezifischen Ziele der Interventionen
der NVF sind breit gestreut, von Verbesserungen bei der Behandlungsqualitat und Patientenzu-
friedenheit bis hin zu Effizienzsteigerungen und Kostenreduktion. Die VSF-Projekte zielen ebenso
auf vielfaltige Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung ab. Thematische Schwerpunkte lie-
gen hier u. a. auf der Steuerung der Behandlung und Versorgung, dem Qualitdtsmanagement so-
wie Diagnose-, Behandlungs- und Rehabilitationsverfahren. Ein Drittel der VSF-Projekte unter-
sucht dabei Fragestellungen, zu denen bisher noch nicht geforscht wurde, wahrend zwei Drittel
an Forschungsergebnisse im In- und Ausland anknUpfen. Vor diesem Hintergrund ist die an die
Evaluation gerichtete Frage aus dem Begrindungstext zum GKV-VSG ,Ist eine sinnvolle Themen-
auswabhl erfolgt?“ mit Ja zu beantworten.

Auffallig ist jedoch, dass fast zwei Drittel der VSF-Projekte keine gesundheitsdkonomischen End-
punkte betrachten, obwohl Weiterentwicklungen bei der Versorgungseffizienz ein erklartes Ziel
des Innovationsfonds darstellen. Auch fast ein Flnftel der NVF berlcksichtigt keine wirtschaftli-
chen Endpunkte, obwohl| Kosteneffekte bei der anschlieBenden Ubertragung in die Regelversor-
gung ein maRgebliches Kriterium darstellen. Vor diesem Hintergrund sollte der Blick noch starker
auf die Berucksichtigung gesundheitsbkonomischer Untersuchungen in den Forderprojekten ge-
richtet werden. Gepruft werden sollte, inwieweit gesundheitsokonomische Gesichtspunkte im
Rahmen der Forderkriterien und -bekanntmachungen, der Antragsausarbeitung und Projektkon-
zeption sowie der Forderentscheidungen noch gestarkt werden kdnnen.
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Empfehlung zur Intensivierung gesundheitsékonomischer Analysen

Mit Blick auf angestrebte Weiterentwicklungen der Versorgungseffizienz und den Trans-
fer erprobter Interventionen in die GKV-Versorgung sind gesundheits6konomische Ana-
lysen eine wichtige Grundlage. Die starkere Berucksichtigung von gesundheitsékonomi-
schen Fragen sollte gepriuft werden, sowohl durch die Férderempfanger bei der Antrag-
stellung bzw. Projektkonzeption als auch durch den IA bei den Bekanntmachungen und
Forderentscheidungen.

Das themenoffene Fordersegment bietet die Moglichkeit Projektantrage aufierhalb der vorgege-
benen Themenfelder zu entwickeln und zu férdern, die aus Versorgungsgesichtspunkten von be-
sonderer Relevanz sind. Der themenoffene FOrderbereich ist insgesamt seit 2018 und beschleu-
nigt seit 2020 zuruckgegangen. Letzteres ist im Zusammenhang mit der durch das DVG einge-
fihrten Hochstgrenze von 20 % der Mittel fir themenoffene Férderung sowie die generelle Re-
duktion der Mittel des Fonds zu sehen. Die Hochstgrenze von 20 % bei der jahrlichen Mittelver-
wendung kdnnte vor diesem Hintergrund durch eine Spanne, z. B. von 15 bis 25 % ersetzt wer-
den. Dies erlaubt mehr Flexibilitat bei den Férderentscheidungen, stellt aber gleichzeitig die not-
wendige thematische Steuerungsmoglichkeit fir den Grof3teil der Férdermittel Gber die themen-
spezifische Forderung sicher.

Empfehlung zur themenoffenen Férderung (Korridor mit Obergrenze)

Die starre Hochstgrenze von 20 % fur themenoffene Forderung bei der jahrlichen Mittel-
verwendung konnte durch eine Spanne, beispielsweise von 15 bis 25 % ersetzt werden.
Dies erlaubt mehr Flexibilitat bei den Férderentscheidungen.

In den Projekten der beiden Forderlinien (NVF und VSF-Projekte) gibt es grundsétzlich ein breites
Spektrum an behandelten Zielgruppen und Indikationen. Wenn sich die Projekte auf bestimmte
Zielgruppen fokussieren, stutzt sich die Zielgruppendefinition besonders haufig auf Indikationen.
Daneben wird oftmals das Alter zur Eingrenzung der Zielgruppe genutzt, wahrend weitere demo-
grafische, soziale, kulturelle oder geschlechtsbezogene Merkmale nur selten eine Rolle spielen.
Die Zielgruppe der alteren Menschen wird in den Projekten Gberdurchschnittlich haufig adres-
siert. Bislang wenig adressiert werden Zielgruppen wie sozial Benachteiligte, Menschen mit Be-
hinderungen und Menschen mit Migrationshintergrund, obwohl bereits mehrere spezifische For-
derbekanntmachungen zu diesen vulnerablen Zielgruppen verdffentlicht wurden. Der Fokus auf
die Zielgruppe der alteren Menschen ist hinsichtlich deren hohen Bedarfs und den daraus resul-
tierenden Kosten fur das Gesundheitssystem gerechtfertigt. Es ist aber ebenfalls zu beachten,
dass die bislang vernachlassigten Zielgruppen eine erhdhte Krankheitslast und Zugangsbarrieren
zum Versorgungssystem aufweisen konnen. Diese besonderen Bedarfe vulnerabler Zielgruppen
sollte die Forderung verstarkt in den Blick nehmen. Weitere diesbezlgliche themenspezifische
Forderbekanntmachungen sind daher empfehlenswert. Mithilfe einer gezielten Ansprache von In-
teressenvertretungen sowie Expertinnen und Experten fur vulnerable Gruppen, etwa im Rahmen
der empfohlenen Offentlichkeitsarbeit zu Férderbekanntmachungen (Kapitel 8.3), kdnnte eine
intensivere Einbindung dieser Akteure in Forderprojekte gelingen.
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Empfehlung zur gezielten Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen

Die Forderung sollte noch starker die Weiterentwicklung der Versorgung hinsichtlich der
Bedarfe vulnerabler Zielgruppen in den Blick nehmen. In Erganzung zu weiteren ent-
sprechenden themenspezifischen Férderbekanntmachungen ist eine gezielte Anspra-
che von Interessenvertretungen sowie Expertinnen und Experten fur vulnerable Grup-
pen in Betracht zu ziehen, etwa im Rahmen der empfohlenen Offentlichkeitsarbeit zu
Férderbekanntmachungen (Kapitel 8.3).

Sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Ansatze

Die Forderung von sektorenubergreifenden Ansatzen zur Verbesserung der Versorgung wurde als
explizites Ziel des Innovationsfonds formuliert. Mit Blick auf die unterschiedlichen Sektoren inner-
halb der GKV-Versorgung wird in rund zwei Dritteln aller geférderten Projekte ein sektorentber-
greifender Ansatz verfolgt. Die mit Abstand am haufigsten einbezogenen Versorgungsbereiche
sind die ambulante arztliche und die Krankenhausversorgung, sowohl bei den sektorenubergrei-
fenden Projekten als auch in Projekten mit nur einem Versorgungsbereich (nicht sektorenuber-
greifend). Die Mehrheit der Forderprojekte beschaftigt sich also mit den Sektorengrenzen inner-
halb der GKV-Versorgung und adressiert damit das o. g. Ziel des Innovationsfonds. Neben der am-
bulanten arztlichen und der Krankenhausversorgung gilt es, zukinftig auch die Einbindung der
weiteren GKV-Versorgungsbereiche zu intensivieren, um auch hier die Weiterentwicklungsmaog-
lichkeiten durch den Innovationsfonds zu nutzen.

Daruber hinaus bestehen in rund einem Viertel der NVF und einem Drittel der VSF-Projekte
Schnittstellen zu Versorgungsbereichen auierhalb der GKV. Schnittstellen bestehen insbeson-
dere zur Pflege (nach SGB XI). Trotzdem sind in diesen Projekten, wie auch im Allgemeinen, Ak-
teure anderer Sozialleistungstrager nur in Einzelfallen als Konsortialpartner beteiligt. Um im Inno-
vationsfonds Verbesserungen an den zahlreichen Schnittstellen zu Versorgungsstrukturen aufer-
halb der GKV entwickeln und erproben zu kdnnen, muissten diese Bereiche bzw. Akteure noch
starker in die Projekte eingebunden werden. Die maRgeblichen Griinde flr die bisher seltene Be-
teiligung sollten ermittelt werden (z. B. mangelnde Bekanntheit des Forderangebots, Hurden bei
der Antragstellung, Finanzierungsfragen bei nicht férderfahigen Projektbestandteilen, sozialrecht-
liche Restriktionen). Darauf aufbauend kénnen entsprechende MaRnahmen ergriffen werden, um
eine erhohte Beteiligung dieser Akteure zu erreichen. Es bietet sich u. a. die gezielte Ansprache
der Adressaten, etwa im Rahmen der empfohlenen Offentlichkeitsarbeit zu Férderbekanntma-
chungen (Kapitel 8.3), an. Auch die Konzeptionsphase fur NVF kénnte genutzt werden, um Ko-
operationslosungen mit Partnern aus anderen Sozialleistungsbereichen fur die Projekte zu entwi-
ckeln.

Auch die berufsgruppentbergreifende Zusammenarbeit ist ein Teilziel des Innovationsfonds und
als Strategie zur Verbesserung der Versorgung formuliert. Hinsichtlich der einbezogenen Berufs-
gruppen zeigt sich, dass im Gegensatz zur Arzteschaft die nicht akademischen Berufsgruppen,
die im Gesundheitswesen tatig sind (insb. Pflege, Heilberufe, Medizinische Fachfachangestellte),
bisher nicht entsprechend ihrer Bedeutung in der Versorgung in den Projekten vertreten sind. Die
Beteiligung dieser bisher wenig eingebundenen Berufsgruppen kdnnte noch starker in den Fokus
genommen werden, ahnlich wie dies bei der Patientenbeteiligung geschieht.
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Empfehlung zur Beteiligung von Akteuren auRerhalb des SGB V

Fir die Uberwindung von Sektorengrenzen zu Versorgungsbereichen auBerhalb des
SGB V, sollten Akteure aus diesen Bereichen haufiger in die Férderprojekte einbezogen
werden. Hierzu sollten zunachst die Grinde flr die bisher seltene Beteiligung ermittelt
werden. Anschliefend kénnen MafRnahmen ergriffen werden, beispielsweise im Rah-
men der empfohlenen Offentlichkeitsarbeit zu Férderbekanntmachungen (Kapitel 8.3).

Patientenorientierung

Patientenorganisationen sind in rund einem Viertel aller Projekte in den Konsortien vertreten. Mit
Blick auf die sonstige Patientennahe der Projekte, im Sinne der Einbindung von Patientenorgani-
sationen bzw. der Patientenperspektive auf andere Art, zeigt sich von 2016 bis 2021 bei den NVF
ein positiver Trend. Positiv zu bewerten ist auch, dass patientenrelevante Endpunkte - im Sinne
des Patientennutzens - in der Regel sowohl in den Zielsetzungen der Projekte als auch bei deren
Evaluation berlcksichtigt werden. 2021 wurde die geforderte Patientenbeteiligung in den Foérder-
bekanntmachungen umfassender beschrieben und nochmals starker betont. Die Beteiligungs-
konzepte mussen dargelegt und begrindet werden. Der IA berlcksichtigt die Patientenbeteiligung
demzufolge regelhaft projektspezifisch, was angemessen ist, um die Patientennahe sicherzustel-
len. Es wird empfohlen die Patientenorientierung des Innovationsfonds weiter zu starken und zu
beobachten. Patientenorientierung bzw. -beteiligung sollte in angemessener Form in den Foérder-
projekten sichergestellt werden. Abgeschlossene oder laufende Foérderprojekte verfugen uber ent-
sprechende Erfahrungen und Gute-Praxis-Beispiele, die genutzt werden sollten. Eine Systemati-
sierung der bisherigen Strategien konnte hilfreich sein, um sie bei zukunftigen Projektkonzeptio-
nen verwenden zu kdnnen.

Empfehlung zur Intensivierung der Patientenbeteiligung

Die Patientenorientierung des Innovationsfonds sollte weiter beobachtet und mithilfe
angemessener Beteiligungsformen in den Foérderprojekten bestmaoglich sichergestellt
werden. Die Erfahrungen und Gute-Praxis-Beispiele aus bisherigen Forderprojekten soll-
ten hierbei genutzt werden, wofur eine Systematisierung der bisherigen Strategien hilf-
reich sein kénnte.

8.5 Ergebnisse der Projekte und Transfer in die GKV-Versorgung

Bislang gibt es nur begrenzte Erfahrungen zur Ubertragung von Projektergebnissen in die GKV-
Versorgung. Die folgenden Empfehlungen stutzen sich insbesondere auf die Ergebnisse der Be-
fragungen zu den Transferchancen der Projekte und der Auswertung ausgewahlter Projekte inner-
halb von drei Themenclustern. Fir letztere liegen zum Teil schon Empfehlungen und erste Bei-
spiele fur einen Transfer vor (Kapitel 7). Dazu gehoéren regulatorische Anpassungen bzw. Erstel-
lung von verbindlichen Richtlinien des G-BA und die Schaffung von Finanzierungslésungen durch
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einzelne Bundeslander. Auch in der VSF gibt es Beispiele von Projekten, deren Ergebnisse bereits
Uber den Rahmen des einzelnen Projekts hinaus genutzt werden kdénnen.

Die Vielzahl der Akteure, an die Empfehlungen des IA adressiert werden, zeigt, wie vielfaltig die
Transferwege von Projektergebnissen sind. Regelungsbedarf entsteht dabei insbesondere durch
die Notwendigkeit der Finanzierung bzw. Abrechenbarkeit neuer Manahmen, fur die je nach Zu-
standigkeit unterschiedliche Lésungen gefunden werden mussen. Prinzipiell kann bei Projekten,
die die Koordination verschiedener Versorgungsbereiche zum Ziel haben, der Regelungsbedarf
komplex sein, insbesondere, wenn dieser auflerhalb der Zustandigkeit der Selbstverwaltung liegt.
In solchen Fallen ist zu prufen, ob das Schnittstellenmanagement oder die Schaffung neuer Leis-
tungsanspriche und Finanzierungsgrundlagen durch Ubergreifende rechtliche Regelungen auf
Bundes- oder Landesebene fiir eine Uberfiihrung in die Regelversorgung erforderlich sind.

Bisher gibt es keine Moglichkeit, die Umsetzung von Empfehlungen des IA systematisch nachzu-
vollziehen. Fur den Nachweis der Zielerreichung des Innovationsfonds - die Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung der Patientinnen und Patienten in der GKV - ist es aber notwendig zu be-
obachten, welche Maf3nahmen auf Grundlage der IA-Empfehlungen von den Adressaten ergriffen
werden, um eine dauerhafte Uberfihrung in die Regelversorgung zu erreichen.

Empfehlung zur Rolle des IA in der Uberfiihrung in die GKV-Versorgung

Der IA sollte die Bearbeitung seiner Empfehlungen durch die von ihm benannten Ak-
teure systematisch erfassen und transparent machen. Voraussetzung dafur ist, dass
die Adressaten der Empfehlungen den IA Uber die Befassung und ggf. Umsetzung infor-
mieren.

Einen Schwerpunkt legen Projektverantwortliche gegen Ende der Forderlaufzeit haufig auf die
Schaffung von Finanzierungslosungen fur die FortfUhrung ihres Projekts. Hierzu wurden bisher
insbesondere selektivvertragliche Losungen entwickelt. Diese Vertrage haben zum Teil das Poten-
zial, von anderen Institutionen genutzt zu werden. Das Gleiche gilt fur andere Arten von Vertra-
gen, wie etwa die PIA-Erganzungsvereinbarung oder Qualitatsvertrage, die in einzelnen Projekten
als Verstetigungsoption zumindest angedacht waren. Zudem kénnen erfolgreiche Projekte Vor-
bildfunktion fur eine Implementierung andernorts haben und Informationen und Erkenntnisse
vermitteln, die eine Ubertragung in die Flache unterstiitzen kdnnen. Allerdings werden durch Se-
lektivvertrage zunachst nur Lésungen fur die Patientinnen und Patienten der teilnehmenden
Krankenkassen geschaffen. Sie sind so gesehen nicht Bestandteil der flachendeckenden Regel-
versorgung. Das Gleiche gilt fur befristete landerspezifische Finanzierungslésungen sowie Maf3-
nahmen zur Fortfihrung, die wiederum nur Modellcharakter haben.

In manchen Themenfeldern wurde bereits eine ganze Reihe an Projekten gefordert, die in ihrer
Thematik, Ausrichtung und Zielsetzung &hnlich verfasst sind. Unabhangig von der Bewertung der
einzelnen Projekt- und Evaluationsergebnisse ergibt sich die Frage, wie die erarbeiteten Ergeb-
nisse in ihrer Gesamtheit zuklnftig am besten genutzt werden kénnen. Positiv zu bewerten ist,
dass der IA bereits die Projektergebnisse und Empfehlungen zu allen abgeschlossenen Projekten
auf seiner Website verdffentlicht. Bislang gibt es jedoch keine Mdglichkeit, die Ergebnisse in ihrer
Gesamtheit fir ein Themenfeld zu betrachten. Eine Moglichkeit ware, ausgewahlte Themen vor
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einem Fachpublikum vorstellen zu lassen und zur Diskussion zu stellen, etwa im Rahmen von the-
menspezifischen Symposien oder anderen Fachveranstaltungen.126

Empfehlung zur weiteren Verbreitung der Projekterkenntnisse

Der IA sollte Méglichkeiten prufen, wie die in den Projekten erarbeiteten Erkenntnisse
themenspezifisch einem weiteren Fachpublikum zur Verfugung gestellt werden kénnen.
Dies kdnnte beispielsweise durch die Organisation von Symposien zu ausgewahlten
Themenschwerpunkten stattfinden.

In Gesprachen mit Projektverantwortlichen und Stakeholdern wurde mehrfach vorgeschlagen, die
Ergebnisse innerhalb ausgewahlter Themenfelder zu synthetisieren und gemeinsam auszuwer-
ten, um auf dieser Basis weitere Evidenz fur bestimmte innovative Versorgungsformen zu schaf-
fen (z. B. Lotsenprojekte) und um implementierungsrelevantes Wissen zu verbreiten. In den Eva-
luations- und Ergebnisberichten der Projekte (insbesondere NVF) sind vielfach Barrieren und Er-
folgsfaktoren fur die Implementierung analysiert und dargestellt worden. Diese Ergebnisse sind
zwar bereits veroffentlicht (auf der Website des IA), jedoch nicht in gebundelter, leicht zugangli-
cher Form. Idealerweise wirden diese Informationen so aufbereitet werden, dass sie fur eine zu-
kiinftige Implementierung genutzt werden kénnen, sofern eine Empfehlung des IA fiir die Uber-
fihrung in die Regelversorgung vorliegt.

Gleichzeitig konnte eine gemeinsame Auswertung sicherstellen, dass weitere Erprobungs- bzw.
Erforschungsbedarfe fir die Férderung im Innovationsfonds gezielt identifiziert bzw. auch ausge-
schlossen werden kdnnen. Eine themenfeldspezifische Auswertung kann somit sowohl Wissenslu-
cken aufzeigen als auch zu dem Ergebnis kommen, dass in einem Feld kein weiterer Erkenntnis-
und Foérderungsbedarf besteht. Aufgrund des Aufwands sollten Gbergreifende themenbezogene
Auswertungen nicht fur alle geférderten Themen bzw. Projekte erfolgen, sondern eine Schwer-
punktsetzung ist erforderlich.

Empfehlung zur weiteren Nutzung der Projektergebnisse

Der |A sollte die gewonnenen Erkenntnisse in ausgewahlten Themenfeldern auswerten
und diese Auswertung nutzen, um weitere Erprobungs- bzw. Forschungsbedarfe zu iden-
tifizieren bzw. ein Themenfeld als hinreichend erforscht zu bewerten. Dieses Wissen
sollte bei der Entwicklung neuer Férderbekanntmachungen genutzt werden (Kapi-

tel 8.3). Themenspezifische Auswertung kdnnten zudem genutzt werden, um implemen-
tierungsrelevantes Wissen aufzubereiten und flr die zukinftige Implementierung zu er-
schlieflen.

126 Ein Beispiel ist die BMC-Fachtagung ,Innovationsfonds - was wird aus den Ergebnissen?“ am 29.09.2021.
https://www.bmcev.de/anmeldung-eroeffnet-bmc-fachtagung-innovationsfonds-was-wird-aus-den-ergebnissenam-29-september-
2021/, zuletzt abgerufen am 13.12.2021.
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10 Anhang

10.1  Erhebungen

In diesem Kapitel werden die Erhebungsinstrumente der gesamten Evaluation dargestellt, ein-
schliellich der ersten und der zweiten Phase der Evaluation (2018 bis 2021). Die Ergebnisse die-
ser Instrumente bilden die Grundlage flr den vorliegenden Bericht.

Eine Grundlage der Evaluation bilden die Dokumenten- und Férderdatenanalysen zur Auswertung
bereits vorhandener Daten- und Informationsquellen. Sie stellen u. a. den Ausgangspunkt fir die
Untersuchung der Struktur und Arbeitsweise des Innovationsfonds sowie seiner Gremien dar. Sie
liefern einen Uberblick (iber die Funktionsweise des Innovationsfonds sowie iiber die geférderten
Projekte und das Fordergeschehen. Weitere Instrumente der Datenerhebung waren Online-Befra-
gungen der Stakeholder und Férderempfanger, Interviews mit Stakeholdern, Expertinnen und Ex-
perten sowie Projektverantwortlichen.

10.1.1 Dokumentenanalyse, Literatur- und Online-Recherche

Inhalte des Instruments

Im Rahmen der Dokumentenanalyse, Literatur- und Online-Recherche wurden verschiedene Do-
kumente berucksichtigt:

m offizielle Dokumente zu gesetzlichen Rahmenbedingungen und Aufbau des Innovationsfonds
beziehungsweise seiner Arbeitsweise (d. h. Gesetzesgrundlagen und -begrindungen, Ge-
schafts- und Verfahrensordnungen, sowie diesbezlgliche Verdffentlichungen des Innovations-
ausschusses)

m Offentliche Dokumente zum Fordergeschehen (d. h. Férderbekanntmachungen, Unterlagen
und Leitfaden zur Antragsstellung sowie Nebenbestimmungen)

m verdffentlichte Beschliisse des IA zur Uberfiihrung in die Regelversorgung sowie nichtoffentli-
che Ruckmeldungen der Adressaten der Empfehlungen an den IA

m projektbezogene Veroffentlichungen, insbesondere die Projektbeschreibungen auf der Web-
site des Innovationsfonds und die Websites der Projekte

m wissenschaftliche Publikationen tber den Innovationsfonds

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. Diese wurde fur die zweite
Phase der Evaluation noch einmal Uberarbeitet und erganzt. Die Auswertung der Projektbeschrei-
bungen bildete gemeinsam mit den Forderdaten die Grundlage fur die Projektdatenbank. In der
ersten Phase der Evaluation wurden zusatzlich auch projektbezogene interne Dokumente ausge-
wertet, darunter die verfligbaren Projektzwischenberichte und Veranstaltungsposter, die Uber die
Projekte informierten.
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In der zweiten Phase der Evaluation wurden zusétzlich die Beschliisse des IA zur Uberfiihrung in
die Regelversorgung analysiert, um Erkenntnisse Uber die Transferchancen und -wege zu gewin-
nen. Auch die Websites ausgewanhlter Projekte (der Transfer-Fokusthemen) wurden danach unter-
sucht, welche analogen und digitalen Lésungen in den Projekten entwickelt und dort zur Verfu-
gung gestellt wurden. Dies diente dazu zu erschliefien, ob es neben den Projekt- und Evaluations-
berichten weitere Beitréage oder Vorbereitungen in den Projekten gab, die bei einer Ubertragung in
die Flache von anderen Akteuren genutzt werden kdnnen.

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Dokumentenanalyse bearbeitet:

Organisation

Forderstrukturen

Zusammenarbeit

Themenauswahl und Projektinhalte
Umsetzungschancen

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Dokumentenanalyse innerhalb der jeweiligen
Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem entnommen werden.

Wissenschaftliche Publikationen wurden recherchiert und als Hintergrundinformationen mit Blick
auf die Bewertung der Evaluationsbefunde verwendet.

Durchfiihrung

Die offiziellen und 6ffentlichen Dokumente sowie die Projektbeschreibungen wurden durch On-
line-Recherchen identifiziert und inhaltlich auf Grundlage des Indikatorensystems analysiert. Die
so gewonnenen Erkenntnisse flossen zum einen als wichtige Grundlage in die Gestaltung der wei-
teren Erhebungsinstrumente ein, zum anderen wurden aus den Projektbeschreibungen inhaltli-
che Informationen zu den einzelnen Projekten entnommen und in die Projektdatenbank einge-
flgt.

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 Projektwebsites konnten nur teilweise
Informationsdefizite ausgeglichen werden. Weitere vertrauliche Dokumente zu den Inhalten der
einzelnen Projekte, wie die Projektantrage, konnten aus Datenschutzgrinden nicht fir die Evalua-
tion zur Verfugung gestellt werden.

In der zweiten Phase der Evaluation wurden Informationen aus den Projektwebsites und der Web-
site des Innovationfonds auch flr die Analyse der Transfer-Fokusthemen (Kapitel 7.2) verwendet.
Zu diesem Zweck wurden die Websites der Projekte, die in die jeweiligen Themencluster einbezo-
gen wurden, systematisch auf Handreichungen, Leitfaden, Fragebdgen und ahnliche Dokumente

durchsucht, die fiir die Ubertragung in die Fldche eine Rolle spielen kénnen.

Fur die Literaturrecherche wurden die relevante Fachliteratur sowie Veroffentlichungen zum Inno-
vationsfonds systematisch erhoben und aufbereitet. Dabei beschrankte sich die Recherche aus-
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schlieflich auf Fachliteratur, die den Innovationsfonds in seiner Gesamtheit thematisiert. Verof-
fentlichungen, die einzelne im Rahmen des Innovationsfonds geférderte Projekte diskutieren,
wurden ausgeschlossen. Die Suche wurde in Google Scholar und PubMed durchgefuhrt und auf
die Jahre 2020 und 2021 begrenzt, da davon auszugehen ist, dass in den frihen Jahren des In-
novationsfonds noch keine empirischen Erkenntnisse verdffentlicht werden konnten. Die in der
Sache verwendeten Schlagworter waren ,Innovationsfonds®, ,,German Innovation Fund*, ,Ge-
meinsamer Bundesauschuss*, ,GBA*“, ,G-BA“, ,Regelversorgung*, ,Transfer“ und ,Ubertragung®.
Auf der Grundlage der gesichteten Literatur wurde eine ,Schneeballsuche” durchgefihrt und Lite-
raturangaben der Veroffentlichungen nachverfolgt. Die Suche wurde in den Sprachen Deutsch
und Englisch durchgefuhrt.

10.1.2 Forderdatenanalyse
Inhalte des Instruments

Die Auswertung der Forderdaten bildete gemeinsam mit den Informationen aus den Projektbe-
schreibungen die Grundlage fur die Erstellung der Projektdatenbank. Die Analyse der Férderdaten
ermoglichte Aussagen zu grundlegenden Charakteristika der Férderempfanger und zum Abfluss
der Programmmittel. Die Auswertung aggregierter Daten lieferte sowohl wesentliche Informatio-
nen zum Fordergeschehen als auch zu Struktur und Inhalt der geférderten Projekte (z. B. Laufzeit,
Zusammensetzung der Konsortien der Projekte).

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Forderdatenanalyse bearbeitet:

Forderstrukturen

interne Finanzierung
Themenauswahl und Projektinhalte
Umsetzungschancen

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Forderdatenanalyse innerhalb der jeweiligen
Themenkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem entnommen werden.

Durchfiihrung

Von der GS wurden sowohl in der ersten als auch in der zweiten Evaluationsphase aktuelle
Kerncharakteristika der geférderten Projekte (z. B. Laufzeit, Férdersumme) und projektibergrei-
fende Daten zum Férdergeschehen (z. B. Anzahl der Antrage und Mittelverwendung etc.) Ubermit-
telt. Den Auswertungen im vorliegenden Bericht liegen die Férderdaten mit Stand 30.06.2021 zu-
grunde. Die GS stellte projektbezogene Daten zur Konsortienstruktur (Konsortialfihrer und -part-
ner), zu den Forderzeitrdumen (Beginn, Ende, Laufzeit in Monaten) und zu Férdersummen sowie
aggregierte Daten zur externen und internen Finanzierung zur Verfigung.

Die auf Grundlage der Forderdaten- und Dokumentenanalyse erstellte Projektdatenbank wurde
im Verlauf der Evaluation zuséatzlich durch die Ergebnisse weiterer Erhebungsinstrumente, vor al-
lem der Erstbefragung der Forderempfanger, angereichert. Die systematische Aufbereitung inner-
halb einer Projektdatenbank erlaubte aggregierte Auswertungen projektbezogener Daten.
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10.1.3 Online-Befragungen

Ein weiteres Erhebungsinstrument der Evaluation stellen die Online-Befragungen dar. Hier wur-
den Férderempfanger und Stakeholder befragt. Die Informationen aus den onlinebasierten Befra-
gungen ermdglichen Rickschlusse zur Beantwortung zentraler Fragestellungen im Rahmen der
Evaluation. Sie ergdnzen und vertiefen zudem die Daten und Informationen aus der Dokumenten-
und Fdrderdatenanalyse um zusatzliche quantitative Daten, qualitative Informationen und ak-
teursbezogene (Selbst-)Einschatzungen. Schliefllich bilden sie eine wichtige Grundlage, um ein-
zelne Fragen und Ergebnisse in den qualitativen Interviews vertiefend zu beleuchten.

Far die jeweils geschlossenen Online-Befragungen wurden anhand der Fragestellungen der Leis-
tungsbeschreibung und des Indikatorensystems konkrete Fragen operationalisiert. Die Fragebo-
gen wurden mit dem Auftraggeber abgestimmt. Die Programmierung und Freischaltung der Frage-
bogen erfolgt Uber das Prognos-eigene Befragungstool (LimeSurvey). Anschlieend wurden die
Fragebdgen im Rahmen eines Pretests auf Vollstandigkeit und Anwendbarkeit gepruft. Die An-
sprache der Adressatinnen und Adressaten der Befragung erfolgte Uber eine Einladung per E-
Mail.

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Online-Befragung innerhalb der jeweiligen The-
menkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem enthnommen werden. Die
Operationalisierung der Indikatoren kann dem entsprechenden.

Online-Befragung der Stakeholder

Insgesamt wurden im Rahmen der Evaluation zwei Online-Befragungen unter Stakeholdern durch-
gefuhrt. Die Stakeholder im Gesundheitswesen wurden im Juni/Juli 2018 und im Januar/Februar
2021 befragt.

Inhalte des Instruments

Die Befragung der Stakeholder diente der Einholung der externen Sicht von Akteuren, die keine
bzw. nur eine indirekte Funktion innerhalb des Innovationsfonds haben. Mit der ersten standardi-
sierten Online-Befragung der Stakeholder wurden einerseits Fragen zur externen Bewertung des
Forderinstruments Innovationsfonds insgesamt gestellt. Andererseits wurden die Akteure aber
auch um externe Einschatzungen bezlglich der ihnen bekannten Projekte gebeten.

Nachfolgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der ersten Online-Befragung der Stakeholder
behandelt:

m externe Finanzierung

m Themenauswahl und Projektinhalte

m Umsetzungschancen

m Gesamtbewertung

In der zweiten Online-Befragung wurden die Stakeholder zu ausgewahlten Bereichen der Organi-
sation und Finanzierung sowie der Ausgestaltung des Forderprozesses befragt. Die darin abge-
fragten Aspekte bezogen sich insbesondere auf:

m Konsultationsverfahren
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m  Umfang und Verwendung der Férdermittel
m Anpassungen durch das Digitale-Versorgung-Gesetz
m  Gesamtbewertung

Durchfiihrung

Die Auswahl der adressierten Stakeholder erfolgte in Abstimmung mit dem Auftraggeber. Es wur-
den 2018 in der ersten Erhebungswelle 106 Institutionen stellvertretend fur die folgenden zehn
Stakeholdergruppen ausgewahlt. Fur die zweite Welle 2021 wurde diese Liste der Institutionen
aktualisiert und es wurden insgesamt 108 Institutionen adressiert:

Krankenkassenverbande

Sozialverbande bzw. Wohlfahrtspflege
Patientenorganisationen bzw. -gesellschaften

Arztliche Vereinigungen, Kammern und Berufsverbande
Berufsorganisationen der Gesundheitsberufe
Organisationen der Kliniken

Apothekenverbande

Medizinische Fachgesellschaften
Gesundheitswirtschaft

Weitere Organisationen und Institutionen (insb. wissenschaftliche Vereinigungen und Ver-
bande mit Versorgungsbezug)

Die E-Mailadressen der Adressatinnen und Adressaten der Befragung wurden von der Prognos AG
recherchiert und diese, per E-Mail mit individuellem Zugangscode, um Teilnahme gebeten. In bei-
den Befragungen wurde der Rucklauf erhdht, indem Institutionen, die sich noch nicht an der Um-
frage beteiligt hatten, zusatzlich telefonisch kontaktiert und der Befragungszeitraum verlangert
wurde. Des Weiteren wurden zwei Reminder per E-Mail versandt.

Der Rucklauf umfasste 2018 52 vollstandige Antwortsatze, von denen 50 Teilnehmende anga-
ben, Kenntnisse zum Innovationsfonds zu haben. Die Teilnahmequote lag damit bei 49 %. Im Ja-
nuar und Februar 2021 beteiligten sich 35 der 108 adressierten Stakeholder. Davon gaben 33
Personen an, Kenntnisse zum Innovationsfonds zu haben. Dies entspricht einem Ricklauf von
32 %.

Online-Befragungen der Férderempfanger

Insgesamt wurden vier Befragungen unter Forderempfangern durchgefihrt. Die Erstbefragung
neuer Forderempfanger wurde in drei Wellen (2018, 2020, 2021) durchgefuhrt, um alle Projekte,
deren Forderung im Evaluationszeitraum begonnen wurde, in die Auswertung einzuschliefen. Alle
Férderempfanger mit laufenden Projekten wurden zusatzlich zum Berichtszeitpunkt 2021 einge-
laden, an einer Umsetzungsbefragung teilzunehmen. Alle Férdernehmer, deren Projekte zum Be-
richtszeitpunkt 2021 abgeschlossen wurden bzw. kurz vor dem Abschluss standen, wurden zu
einer Abschlussbefragung eingeladen. Zusatzlich wurde eine Befragung der Férderempfanger
durchgeflihrt, die 2021 erstmals an der durch das DVG eingefluhrten Konzeptionsphase teilge-
nommen hatten.
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Inhalte und Durchfiihrung der Erstbefragungen

Im Zuge der Erstbefragung der Férderempfanger wurden die Konsortialfihrer bzw. Projektverant-
wortlichen aller geforderten Projekte befragt. Mit der standardisierten Online-Befragung wurden
einerseits zeitpunktbezogene und aktuelle Informationen zur Férderklientel und zu den geférder-
ten Projekten erfasst. Andererseits wurden die Forderempfanger zu ihrer internen Sicht auf die
Forderstruktur und -organisation sowie der Eignung des Innovationsfonds als Férderinstrument
bzw. zu Weiterentwicklungsméglichkeiten befragt.

Nachfolgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Erstbefragung der Férderempfanger be-
handelt:

Projektorganisation

Themenauswahl und Projektinhalte

bisheriger Projektverlauf

Umsetzung und Verwertung der Projektergebnisse
Rahmenbedingungen der Férderung
Antragstellung

Abwicklung nach Bewilligung der Forderung
Gesamtbewertung

Die E-Mail-Adressen der Konsortialfuhrer der Projekte wurden der Prognos AG von der GS zur Ver-
fugung gestellt. Diese wurden per E-Mail mit individuellem Zugangscode um Teilnahme gebeten.
Der E-Mail wurde ein Anschreiben des BMG mit Informationen zum Hintergrund der Befragung
und eine PDF-Version des Fragebogens beigefligt. Ein Pretest wurde durchgefuhrt und zwei Re-
minder versandt, um den Rucklauf zu erhéhen. Die Erstbefragung wurde in drei Wellen 2018,
2020 und 2021 durchgefuhrt. Die erste Welle der Erstbefragung wurde zwischen Juni und August
2018 durchgefuhrt. Der Rucklauf betrug 136 vollstandige Antwortsatze von 197 befragten Pro-
jekten. Die Teilnahmequote lag somit bei 69 % (NVF: 72 %, VSF: 67 %). Zwischen Februar und
Juni 2020 antworteten 117 von 182 befragten Projekten, dies entspricht einem Rucklauf von

64 % (NVF: 59 %, VSF: 67 %). Um den Gesamtrucklauf zu erhdhen, wurden in der letzten Befra-
gung zwischen Marz und Juni 2021 neben neu bewilligten Projekten erneut diejenigen Projekte
befragt, die 2020 die Befragung nicht beantwortet hatten. Mit 119 vollstandigen Antworten bei
151 befragten Projekten betrug der Rucklauf 79 % (NVF: 81 %, VSF: 74 %).

Inhalte und Durchfiihrung der Umsetzungsbefragung

Im Sommer 2021 wurden alle Forderempfanger laufender Projekte gebeten, an einer Umset-
zungsbefragung teilzunehmen, um utber ihre Erfahrungen mit der Férderung, dem bisherigen Pro-
jektverlauf und ihre Einschatzung der Transferchancen in die Regelversorgung zu berichten.

Abgefragt wurden insbesondere Informationen zu folgenden Themen:

Beratung und Abwicklung wahrend der laufenden Projektférderung
Projektverlauf und -ergebnisse

Uberfiihrung in die GKV-Versorgung

Implementierung in der GKV-Versorgung

Gesamtbewertung
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Wie in der Erstbefragung wurden die E-Mails mit einem individuellen Zugangscode versehen. Die
Befragung wurde einem Pretest unterzogen und Reminder wurden versandt, um den Rucklauf zu
erhéhen. Insgesamt haben im Juli und August 2021 266 Projekte an der Befragung teilgenom-
men, dies entspricht einem Rucklauf von 66 % (NVF: 68 %, VSF: 65%).

Inhalte und Durchfiihrung der Abschlussbhefragung

Férderempfanger, deren Projekte gegen Ende des Evaluationszeitraums bereits abgeschlossen
waren, wurden zur Teilnahme an einer Abschlussbefragung eingeladen. Diese diente vor allem
dazu, Informationen und Erfahrungen zu erheben, die Aufschluss Uber die Perspektiven der Pro-
jekte fur die Uberfiihrung in die GKV-Versorgung und ihre Implementierung in der Fléche geben.
Als Themenschwerpunkte wurden insbesondere abgefragt:

Beratung und Abwicklung wahrend der laufenden Projektférderung
Projektverlauf und -ergebnisse

Uberfiihrung in die GKV-Versorgung

Implementierung in der GKV-Versorgung

Gesamtbewertung

Wie in den Ubrigen Befragungen wurden die E-Mails mit einem individuellen Zugangscode verse-
hen. Die Befragung wurde einem Pretest unterzogen und Reminder wurden versandt. Zwischen
Februar und Juni 2021 antworteten 28 der 35 abgeschlossenen Projekte. Dies entspricht einem
Rucklauf von 80 % (NVF: 100 %, VSF: 69 %)

Inhalte und Durchfiihrung der Konzeptionsphasenbefragung

Forderempfanger, deren Ideenskizzen in der siebten NVF-Forderwelle (2021) ausgewahlt wurden,
haben erstmals am zweistufigen Forderverfahren teilgenommen, das infolge des DVG eingefuhrt
wurde. 33 Forderempfanger nahmen an der sechsmonatigen Konzeptionsphase vor der Einrei-
chung des Vollantrags teil. Die Befragung zielte darauf, die Aktivitaten und Erfahrungen der For-
derempfanger in der Konzeptionsphase zu erheben. Zu den abgefragten Themen gehdrten insbe-
sondere:

m Verlauf und Nutzung der Konzeptionsphase
m Beratung und Abwicklung
m  Gesamtbewertung

Zur Einladung wurden E-Mails mit einem individuellen Zugangscode versendet. Die Befragung
wurde einem internen Pretest unterzogen und Reminder wurden versandt. Die Konzeptionsbefra-
gung wurde von August bis September 2021 durchgefihrt. 28 der 33 befragten Vorhaben reich-
ten vollsténdige Antworten ein - dies entspricht einem Rucklauf von 85 %.

10.1.4 Interviews und Fokusgruppe

Die Durchfihrung von Interviews ist ein wesentliches Element in der Gesamtevaluation des Inno-
vationsfonds, um Primarinformationen zu erheben. Die Interviews dienen insbesondere dazu, In-
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formationen zu gewinnen, welche nicht oder nur schwierig durch standardisierte Formate erho-
ben werden kénnen. In der Regel sind dies kontextbezogene Informationen und personliche Ein-
schatzungen zu Prozessen, Voraussetzungen und Ergebnissen. Sie ermodglichen insbesondere
vorhandene Informationen aus der Dokumentenanalyse, der Forderdatenanalyse oder der Online-
Befragung zu diskutieren sowie zu validieren und somit zusatzliches Wissen zur Einordnung und
zum Verstandnis zu erlangen.

Konkret wurden leitfadengestitzte Interviews bzw. eine Fokusgruppe mit verschiedenen Zielgrup-
pen durchgefuhrt:

Mitglieder des Innovationsausschusses

Mitglieder des Expertenbeirats (nur ersten Phase der Evaluation)
Mitglieder des Expertenpools (nur in der zweiten Phase der Evaluation)
Mitarbeitende der GS

Mitarbeitende des PT (nur in der ersten Phase der Evaluation)
Stakeholder im Gesundheitswesen

Forderempfanger bzw. Projektverantwortliche

Entsprechend ihrer unterschiedlichen Funktionen konnten die einzelnen Akteursgruppen komple-
mentare Auskiinfte aus verschiedenen Blickwinkeln innerhalb oder auf3erhalb des Innovations-
fonds auf den gleichen Themenkomplex geben oder auch nur zu bestimmten Themen Informatio-
nen bereitstellen.

Demnach wurden die Interview-Leitfaden mit einem jeweils unterschiedlichen inhaltlichen Fokus
zielgruppengerecht gestaltet. Die Abstimmung der Leitfaden erfolgte vorab mit dem Auftraggeber.
Interviews dauerten rund eine Stunde. Alle Interviews wurden protokolliert und aggregiert sowie
im Zusammenhang mit den weiteren Erhebungsinstrumenten ausgewertet.

Welche Indikatoren im Einzelnen im Rahmen der Experteninterviews innerhalb der jeweiligen The-
menkomplexe erfasst wurden, kann den Tabellen im Indikatorensystem enthommen werden.

Interviews mit Mitgliedern des Innovationsausschusses, Mitarbeitenden der Geschaftsstelle und Mit-
gliedern des Expertenbeirats

Inhalte des Instruments

Als interne Akteure oder Entscheider kdnnen die Mitglieder des IA und die Mitarbeitenden der GS
sowohl die strukturgebenden Faktoren des Innovationsfonds als auch die inhaltlichen Aspekte
auf Projektebene in ihren jeweiligen Hintergrund einordnen und einschatzen. Bereits in der Kon-
zeptionsphase wurden Interviews mit Mitgliedern des Innovationausschusses zur Programmge-
nese gefuhrt. In der ersten Evaluationsphase wurden insbesondere Informationen zur Organisa-
tion, zur externen Finanzierung und zu den Forderstrukturen erhoben. In der zweiten Phase, auf
die dieser Endbericht hauptsachlich zugreift, orientierten sich die Fragen an die Mitglieder des IA
an den Fragen der Online-Befragung und behandelten folgende Themen:

Themenauswahl und Projektinhalte

Umfang und Verwendung der Fordermittel
Zusammenarbeit der Beteiligten des Innovationsfonds
Erfolge Anpassungen am Innovationsfonds
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m Uberfiihrung in die Regelversorgung
m  Gesamtbewertung

Mitarbeitende der GS wurden in Interviews zu folgenden Themen befragt (nur in der zweiten Eva-
luationsphase127);

m Anpassungen durch das DVG

m Erweiterung der Aufgaben der GS

m Zusammenarbeit innerhalb des Innovationsfonds

Zuvor waren im Rahmen der ersten Erhebung auch Mitglieder des Expertenbeirats zu ihren Ein-
sichten in die Organisation des Innovationsfonds und die Férderstrukturen und -prozesse befragt
worden. Diese wurden in der zweiten Erhebungsphase nicht mehr befragt, da der Expertenbeirat
zur Zeit der Erhebung nicht mehr bestand bzw. durch einen Expertenpool ersetzt wurde.

Durchfiihrung

In der ersten Erhebungsphase wurden acht Interviews mit Mitgliedern des IA und zwei mit Mitglie-
dern des Expertenbeirats im Zeitraum zwischen Juli und August 2018 gefuhrt. In der zweiten
Phase wurden acht Interviews mit Mitgliedern des IA und zwei Interviews mit der GS gefuhrt. Die
Interviews fanden zwischen Januar und Juni 2021 statt. Teilweise benannten die Mitglieder des
IA Vertreterinnen oder Vertreter, mit denen das Interview stellvertretend gefihrt wurde. Die Inter-
views mit der GS wurden als Gruppeninterviews mit zwei bzw. drei Personen durchgefiihrt. Das
zweite Interview konkretisierte dabei Aspekte bezuglich der Veranderungen durch das DVG und
zur Zusammenarbeit mit dem Innovationsfonds.

Interviews mit Stakeholdern und Mitgliedern des Expertenpools
Inhalte des Instruments

Externe Akteure des Gesundheitswesens und der Versorgungsforschung, die nicht oder nur indi-
rekt in die Prozesse des Innovationsfonds eingebunden sind (bspw. Vertreterinnen bzw. Vertreter
des Sachverstandigenrats oder der medizinischen Fachgesellschaften und der Leistungserbrin-
ger) stellen mit ihren Einschatzungen eine wertvolle Quelle zur Erfassung der AuRenperspektive
dar. In der zweiten Erhebungsphase wurden zudem Mitglieder des Expertenpools in dieser
Gruppe befragt.

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Interviews mit den Stakeholdern in der ersten
Erhebungsphase besprochen:

Organisation

externe Finanzierung
Forderstrukturen

Themenauswahl und Projektinhalte
Umsetzungschancen
Gesamtbewertung

127 |n der ersten Evaluationsphase wurde die Geschaftsstelle im Rahmen der Fokusgruppe eingebunden.
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In der zweiten Phase wurden die Stakeholder und Mitglieder des Expertenpools zu ihren Erfahrun-
gen mit den Forderprozessen der Projekte und den Veranderungen durch das DVG befragt. Dane-
ben wurden sie zur Innovationskraft des Innovationsfonds, der Patientennahe der Projekte, dem
Informationsangebot an das Fachpublikum, den Chancen der Uberfiihrung der Projektergebnisse
und -erkenntnisse und ihrer Gesamteinschatzung des Beitrags des Innovationsfonds zur Weiter-
entwicklung der GKV-Versorgung befragt.

Durchfiithrung

Die Auswahl der Gesprachspartnerinnen und -partner erfolgte in Abstimmung mit dem Auftragge-
ber. Die Kontaktdaten der ausgewahlten Institutionen bzw. deren Vertreterinnen und Vertreter
wurden von der Prognos AG recherchiert und diese telefonisch und per E-Mail kontaktiert.

In der ersten Erhebungsphase waren elf von 14 angefragten Gesprachspartnerinnen und -partner
zum Interview bereit. Die Gesprache wurden im Juli und August 2018 gefuhrt. In der zweiten
Phase kamen mit sieben von 15 angefragten Interviewpartnerinnen und -partnern ein Gesprach
zustande. Die Interviews wurden zwischen Mai und September 2021 gefuhrt.

Interviews mit Forderempféngern

Inhalte des Instruments

Auch Férderempfanger wurden in beiden Evaluationsphasen befragt. Das Spektrum der Forder-
empfanger ist breit gestreut und variiert je nach Forderbereich: Fast immer sind gesetzliche Kran-
kenkassen (im Forderbereich NVF), Leistungserbringer und Universitaten bzw. Universitatsklini-
ken beteiligt. Je nach Themenschwerpunkt finden sich innerhalb der geférderten Konsortien auch
medizinische Fachgesellschaften, Unternehmen der Gesundheitswirtschaft, private Forschungsin-
stitute und Betroffenenverbande. Als Gesprachspartnerinnen und -partner, die den Forderprozess
bereits erlebt haben, liefern sie wertvolle Informationen zum Férderprozess und zur Gesamtbe-
wertung des Forderinstruments Innovationfonds. In der ersten Erhebungsphase war das Ziel, ver-
tiefende Informationen Uber spezifische Themen aus der Online-Befragung zu erhalten und Fra-
gen zu Umsetzungschancen, Weiterentwicklungsperspektiven und einer generellen Bewertung zu
diskutieren.

Folgende Themenkomplexe wurden im Rahmen der Interviews mit den Férderempfangern in der
ersten Phase besprochen:

Organisation

Forderstrukturen

Themenauswahl und Projektinhalte
Umsetzungschancen
Gesamtbewertung

In der zweiten Erhebungsphase wurden Férderempfanger ausgewahlter NVF und VSF-Projekte
zum Gesprach eingeladen. Die Projekte wurden ausgewahlt, weil sie eines dieser drei Themen-
cluster adressieren und weil sie abgeschlossen waren oder kurz vor dem Abschluss standen:
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m Transfer-Fokusthema 1: Flachendeckende Versorgung durch digitale und telemedizinische
Unterstutzung

m Transfer-Fokusthema 2: Sektorubergreifende Versorgung alterer Menschen unter schwer-
punktmagiger Beteiligung von ambulanter und/oder stationarer Pflege

m Transfer-Fokusthema 3: Umfassende Koordinierung und Vernetzung von Versorgungsstruktu-
ren

Interviews mit Forderempfangern bzw. Projektverantwortlichen dieser Projekte widmeten sich vor
allem den Méglichkeiten und Wegen einer Uberfiihrung der Projektergebnisse bzw. -erkenntnisse
in die Flache. In den Interviews wurden folgende Themen besprochen:

m  Moglichkeiten des Transfers
m Erfolgsfaktoren und Hirden
m Beitrag des Innovationsfonds zum Themenfeld

Neben den projektspezifischen Erfahrungen und Erkenntnissen waren der Ausblick auf das jewei-
lige Themenfeld und seine Herausforderungen Fokus der Gesprache (z. B. spezifische Herausfor-
derung von Lotsenprojekten und Projekten der Telemedizin).

Durchfiithrung

Das Vorgehen zur Auswahl der Gesprachspartnerinnen und -partner erfolgte in Abstimmung mit
dem Auftraggeber. In der ersten Erhebungsphase wurden 20 Projekte aus denjenigen, die die On-
line-Befragung beantwortet haben, ausgewahlt. Dabei wurden nur Projekte berucksichtigt, deren
Beginn mindestens im April 2018 stattfand. Die Auswahl fand zudem getrennt nach den Berei-
chen NVF und VSF statt und war kriteriengeleitet (Férdervolumen, Férderwellen, Art der Konsorti-
alfuhrerschaft), um die Zusammensetzung der Grundgesamtheit der Projekte abzubilden.

Die jeweiligen KonsortialfiUhrer wurden per Telefon und E-Mail angefragt. Grundlage der Inter-
views bildeten die individuellen Angaben in der Online-Befragung. Insgesamt wurden 19 Inter-
views mit Férderempfangern in der ersten Evaluationsphase gefuhrt.

In der zweiten Evaluationsphase wurden zu den drei Transfer-Fokusthemen insgesamt 24 Inter-
views gefuhrt. Die Auswahlkriterien waren die Beteiligung und Rolle in Projekten des jeweiligen
Fokusthemas. Dabei wurde die Halfte der Interviews mit Konsortialfihrern gefihrt; zudem wur-
den Konsortialpartner sowie Expertinnen und Experten flr das Themenfeld befragt. Die Interviews
zu allen drei Transfer-Fokusthemen wurden im September 2021 gefuhrt.
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Tabelle 31: Anzahl der Interviews zu Transfer-Fokusthemen

Transferthema 1 Transferthema 2 Transferthema 3
Konsortialfuhrer 5 3 4
Konsortialpartner 4 2 2
Weitere Themenexperten 2 1 1
Gesamt 11 6 7

| © Prognos AG 2021

Fokusgruppe mit der Geschaftsstelle und dem PT

Im Juli 2018 wurde eine Gruppendiskussion mit Mitarbeitenden der GS und des PT in Form einer
Fokusgruppe durchgefiihrt. Vonseiten der GS nahmen vier Personen, vonseiten des PT zwei Per-
sonen 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:

m Erstellung der Forderbekanntmachungen
m Antragstellung bis Férderbescheid
m Erhalt des Forderbescheids bis Mittelverwendung

Angesprochen wurden in diesem Zusammenhang auch Fragen, an welchen Stellen und warum
die Prozesse mit Schwierigkeiten verbunden sind und ob man an den Ablaufen etwas verbessern
kann. Seitens Prognos wurden hierzu auch erste Ergebnisse der mundlichen und schriftlichen Be-
fragungen 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.
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10.1.5 \Validierungsworkshops

Im Rahmen der Berichtsstellung wurden zwei Validierungsworkshops durchgefiihrt. Der erste
wurde im November 2018 durchgefuhrt, um die Ergebnisse der ersten Evaluationsphase gemein-
sam mit dem Auftraggeber zu diskutieren und mogliche Interpretationen und Bewertungen zu re-
flektieren. Diese sind 2019 in den Zwischenbericht der Evaluation128 eingeflossen.

Der zweite Workshop wurde im November 2021 mit dem Auftraggeber durchgefliihrt. Dabei wur-
den die Ergebnisse der Gesamtevaluation und der Entwurf des Abschlussberichts besprochen,
Interpretationen und Bewertungen zur Diskussion gestellt und Spielrdume fur etwaige Handlungs-
empfehlungen ausgelotet.

Inhaltliche Grundlage der Validierungsworkshops bildeten die jeweils vorliegenden Berichtsent-
wlrfe, welche die Ergebnisse zu den unterschiedlichen Themenkomplexen zusammengefuhrt ha-
ben. Auf den Workshops sollte angesichts der gewonnenen Erkenntnisse die Frage beantwortet
werden, ob der Innovationsfonds das Potenzial hat, die GKV-Versorgung qualitativ weiterzuentwi-
ckeln. In diesem Zusammenhang sollten auch Vorschlage zur Weiterentwicklung des Innovations-
fonds erortert werden.

Auf Basis der zusammengefiihrten Ergebnisse zu den einzelnen Themenkomplexen sowie deren
Diskussion in den Validierungsworkshops wurde schlieBlich eine Gesamtbewertung des Innovati-
onsfonds vorgenommen. Dabei wurden Schlussfolgerungen zur Erreichung der Ziele, zur Wirkung
der Férderung sowie zum Transfer der Ergebnisse gezogen, um hierauf aufbauend etwaige Ande-
rungsbedarfe zur Starkung des Innovationsfonds fur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung
aufzuzeigen und pragnante und zielgerichtete Handlungsempfehlung zur kunftigen Ausrichtung
des Programms zu formulieren.

10.2 Indikatorenliste

128 Zwischenbericht Uber die wissenschaftliche Auswertung der Férderung durch den Innovationsfonds im Hinblick auf deren Eignung
zur Weiterentwicklung der Versorgung, BtDrs: 19/8500.
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