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Gemeinsamer
Bundesausschuss

InnovationsausscnLuss

Bewertungsbogen zur Bewertung von Vollantrigen fiir die themenspezifische und
themenoffene Forderbekanntmachung des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss vom 2. Mdrz 2023 zur Forderung von neuen Versorgungsformen gemaf} § 92a
Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) zur Weiterentwicklung der Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung (zweistufiges Verfahren)

Bewertungskriterien Expertenpool:
Hinweis zur Bewertung der nachfolgenden Forderkriterien:

Bei den Vollantragen werden — anders als bei den Ideenskizzen — fundierte Ausfliihrungen der Antragsteller
zu den nachfolgenden Férderkriterien erwartet.

I. Relevanz

Die beantragte neue Versorgungsform muss eine fiir die Versorgung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung relevante Fragestellung (z. B. hdufiges oder gravierendes Versorgungsproblem)
adressieren. Die bestehende Versorgungslage und des adressierte Versorgungsproblem sind zu beschreiben.
Bei themenspezifischen Antrdgen ist auch die Passung zum ausgewdhlten Themenfeld darzulegen. Die
Relevanz ist plausibel zu belegen. (Quellen: Férderbekanntmachung und Leitfaden)

Hierbei kénnen z. B. folgende Fragestellungen fiir lhre Bewertung herangezogen werden:

. Adressiert das Projekt eine fur die Versorgung in der GKV relevante Fragestellung? Ist die Relevanz
des Projektes plausibel belegt?
. Bei einem Vollantrag, der sich auf die themenspezifische Forderbekanntmachung bezieht: Betrifft

das Projekt den im jeweiligen Themenfeld der themenspezifischen Férderbekanntmachung
beschriebenen Gegenstand der Férderung (vgl. Nummer 2.1 der Férderbekanntmachung)

Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Sdtze und max. 500 Zeichen mit Leerzeichen):

Il. Verbesserung der Versorgung

Hierunter fallen insbesondere Aspekte der Verbesserung der Versorgungsqualitit, der
Versorgungseffizienz, die Behebung von Versorgungsdefiziten sowie die Optimierung der
Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen,
Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen und/oder interdisziplindre und fachiibergreifende
Versorgungsmodelle. Der Beitrag zur Verbesserung der Versorgung bzw. zu erwartende
Verbesserungspotenziale ist/sind plausibel darzulegen. Zudem ist eine Abgrenzung zur Regelversorgung
sowie zu bereits bestehenden/erprobten Elementen aus Vorarbeiten oder einem bestehenden
Selektivvertrag oder laufenden und/oder thematisch verwandten Projekten vorzunehmen. (Quellen:
Férderbekanntmachung und Leitfaden)

Bewertung Neue Versorgungsformen EP Seite 1/6



ID: Experte/in:

Akronym:

Hierbei kdnnen z. B. folgende Fragestellungen fiir hre Bewertung herangezogen werden:

e Ist der erwartete Beitrag zur Verbesserung der Versorgung, insbesondere hinsichtlich der o. g.
Aspekte, plausibel dargelegt?

e Sind die zu erwartenden Verbesserungspotenziale gegeniber der bisherigen Versorgung
insbesondere hinsichtlich der o. g. Aspekte plausibel begriindet?

e |st die neue Versorgungsform geeignet, die Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
insbesondere hinsichtlich der o. g. Aspekte zu verbessern?

Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Sdtze und max. 500 Zeichen mit Leerzeichen):

lll. Umsetzungspotenzial

Hierunter ist zu verstehen, welches Potenzial die neue Versorgungsform hat, im Erfolgsfall dauerhaft in die
Versorgung aufgenommen zu werden. Es ist ausfiihrlich darzulegen, wie eine mégliche Uberfiihrung in die
Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung aussehen kénnte und welche wesentlichen Schritte
hierzu erforderlich wdren. Unter dem Umsetzungspotenzial ist nicht die Umsetzbarkeit des Projekts an sich
(im Sinne von. Machbarkeit; siehe VI.) zu verstehen. (Quellen: Férderbekanntmachung und Leitfaden)

Hierbei konnen z. B. folgende Fragestellungen fiir Ihre Bewertung herangezogen werden:

e Hat die neue Versorgungsform Potenzial flir eine dauerhafte Aufnahme in die
(sektoreniibergreifende) Versorgung?

e Sind die erforderlichen MaRnahmen (organisatorisch, rechtlich, 6konomisch) fiir die dauerhafte
Aufnahme der neuen Versorgungsform in die Versorgung nach Ende der Forderung plausibel
dargelegt?

Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Sdtze und max. 500 Zeichen mit Leerzeichen):
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IV. Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regionen oder Indikationen

Hierunter ist zu verstehen, inwiefern die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse auf andere Regionen,
Indikationen oder Versorgungsszenarien (lbertragen werden kénnen. Dabej sind auch die bestehenden
Faktoren und Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen, die eine entsprechende Ubertragbarkeit
begiinstigen oder behindern kénnen (Quellen: Férderbekanntmachung und Leitfaden)

Hierbei konnen z. B. folgende Fragestellungen fiir Inre Bewertung herangezogen werden:

e Ist die Ubertragbarkeit der erzielten Erkenntnisse auf andere Regionen, Indikationen bzw.
Versorgungszenarien nachvollziehbar dargelegt?

e |st die neue Versorgungsform geeignet, um auf andere Regionen, Indikationen bzw.
Versorgungsszenarien (ibertragen zu werden?

Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Satze und max. 500 Zeichen mit Leerzeichen):

V. Evaluierbarkeit: Methodische und wissenschaftliche Qualitat des Evaluationskonzepts

Unter diesem Férderkriterium ist zu verstehen, inwiefern die Ergebnisse des Projekts und dessen Effekte
fiir die Versorgung im Hinblick auf eine Priifung der dauerhaften Ubernahme in die Versorgung auf
valider und gesicherter Datengrundlage beurteilt werden kénnen. Die methodische und fachliche
Leistungsfdhigkeit und Unabhdngigkeit der an der Evaluation Beteiligten ist deshalb sicherzustellen. Zur
Erfiillung des Férderkriteriums muss mit dem Vollantrag ein tragféhiges und ergebnisorientiertes
Evaluationskonzept vorliegen, das nationalen und internationalen methodischen Standards entspricht.
(Quellen: Férderbekanntmachung und Leitfaden)

Hierbei konnen z. B. folgende Fragestellungen fiir Ihre Bewertung herangezogen werden:

e Werden die geplanten Forschungsfragen und zu testenden Hypothesen genannt?

e Sind der methodische Ansatz und das geplante Studiendesign fiir die Evaluation der neuen
Versorgungsform beschrieben?

e Handelt es sich um ein tragfahiges und ergebnisorientiertes Evaluationskonzept, welches nationalen
und internationalen methodischen Standards entspricht?

e Sind die Ziel- und Vergleichspopulation und -region der neuen Versorgungsform und Abschatzung
der erforderlichen Fallzahlen einschlieflich der geplanten Zugangswege bzw. Rekrutierungsstrategie
und Form der Randomisierung plausibel dargelegt?

e Sind die wesentlichen priméaren und sekundaren Endpunkte, anhand derer der Erfolg der neuen
Versorgungsform gemessen werden soll, benannt und die dazugehorigen Erhebungsinstrumente
sowie Datenquellen nachvollziehbar dargelegt?

Ist die Unabhangigkeit der an der Evaluation Beteiligten gegeben?

Sind die wesentlichen Grundlagen zu z. B. Patientenzahlen, angenommene Interventions- oder
Koordinationskosten, Administration, Evaluation und gesundheitlichen Versorgungsleistungen
benannt und nachvollziehbar eingeschatzt?
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Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Satze und max. 500 Zeichen mit Leerzeichen):

VI. Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

Unter diesem Kriterium ist zu verstehen, wie realistisch es ist, dass das Projekt in dem vorgelegten
Arbeits-, Zeit- und Meilensteinplan durchgefiihrt werden kann. Dabei ist zu beachten, dass in der Regel
eine Laufzeit von drei Jahren (max. méglich sind vier Jahre) nicht (iberschritten werden sollte, um
den Abschluss der Arbeiten — auch bei Verzégerungen — innerhalb der Projektlaufzeit zu erméglichen.
Strukturen und Prozesse des Projekts sind zu beschreiben. Grundsdtzlich ist zu berlicksichtigen, dass
bestehende Strukturen bzw. in Etablierung befindliche Strukturen zu nutzen sind und der Aufbau
von Parallelstrukturen unbedingt zu vermeiden ist. Die fiir die Erreichung der Projektziele und zur
Umsetzung des Projekts gegebenenfalls notwendigen Partner miissen benannt werden, sofern dem
nicht zwingende Griinde (z. B. vergaberechtliche Anforderungen) entgegenstehen. Die Erreichbarkeit
angestrebter Fallzahlen muss plausibel dargelegt werden. (Quellen: Férderbekanntmachung und Leitfaden)

Hierbei konnen z. B. folgende Fragestellungen fiir Ihre Bewertung herangezogen werden:

Ist der Arbeits-, Zeit und Meilensteinplan realistisch und in der Laufzeit des Projekts durchfiihrbar?
e Sind die Strukturen und Prozesse des Projekts nachvollziehbar und zielfiihrend beschrieben?
e Sind die fiir die Erreichung der Projektziele und zur Umsetzung des Projekts notwendigen Partner
verbindlich benannt und das Konsortium kompetent fiir die Umsetzung?
e |st die Vorbereitung der vertraglichen Grundlagen fiir die Durchfiihrung benannt?
e |st die Erreichbarkeit angestrebter Fallzahlen nachvollziehbar dargelegt?

Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Satze und max. 500 Zeichen mit Leerzeichen):

VII. VerhialtnismaRBigkeit von Implementierungskosten und Nutzen

Unter diesem Kriterium ist zu verstehen, inwiefern die Aufwendungen fiir die Umsetzung des Projekts
einschlieflich der Evaluation in einem angemessenen Verhdltnis zum angestrebten Nutzengewinn stehen. Die
beantragten Mittel zur Projektdurchfiihrung miissen plausibel dargelegt werden, angemessen und notwendig
sein. (Quelle: Férderbekanntmachung)
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Hierbei kénnen z. B. folgende Fragestellungen fiir Ihre Bewertung herangezogen werden:

e Sind die fur die Projektdurchfiihrung geplanten Mittel und Ressourcen plausibel begriindet sowie fur
die Projektdurchfiihrung notwendig und in der Hohe angemessen? Ist bspw. die Kalkulation pro
Patient/in nachvollziehbar?

e Sind Berechnungsgrundlagen/Datenquellen dargestellt?
e Ist die VerhaltnismaRigkeit von Implementierungskosten und Nutzen gegeben?

Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Sdtze und max. 500 Zeichen mit Leerzeichen):

Bewertung Neue Versorgungsformen EP Seite 5/6



ID: Experte/in:

Akronym:

Gesamteinschitzung und Begriindung/Empfehlung zum Antrag

Gesamteinschatzung zum Antrag:

A Férderempfehlung
B Eine Férderung wird nur unter Auflagen empfohlen
C Keine Férderempfehlung

Begriindung/Empfehlung:

Bitte beschreiben Sie kurz die Starken und Schwachen des Antrags und geben Sie eine Empfehlung zur
Forderung oder Nichtférderung ab. Formulieren Sie ggf. Auflagen. Gehen Sie dabei auch auf lhre
Entscheidungsgriinde bei den Einzelkriterien ein. Sie kdnnen hier zudem etwaige Bedenken hinsichtlich
des Gegenstandes der Forderung, insbesondere zu den Forderausschlussgrinden (Ziffer 2.3 der
Forderbekanntmachung, vgl. Punkt 3.6 der FAQ-Liste), angeben.

Einschatzung (Bitte moglichst ausformulierte Satze und max. 1800Zeichen mit Leerzeichen):
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