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Forderbekanntmachung neue Versorgungsformen — themenoffen

1 Forderzweck, Rechtsgrundlage
1.1 Férderzweck

Die Versorgung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung muss kontinuierlich
weiterentwickelt werden, um fiir alle Patientinnen und Patienten eine flaichendeckende und
gut erreichbare, bedarfsgerechte medizinische Versorgung auf hohem Niveau sicherzustellen.
Besondere Herausforderungen hierbei sind u. a. die demografische Entwicklung, namentlich
die Zunahme alterer und hochbetagter Patientinnen und Patienten mit chronischen und
Mehrfacherkrankungen sowie Einschrankungen und Pflegebedirftigkeit. Weitere
Herausforderungen liegen in der Umsetzung neuer Moglichkeiten der Behandlung im
Versorgungsalltag und darin, eine sektorenibergreifende Versorgung einschlieBlich
geeigneter Schnittstellen zu Pravention, Rehabilitation und Pflege zu ermdglichen. Zudem sind
unterschiedliche Versorgungssituationen in Ballungsraumen, strukturschwachen Regionen
und landlichen Regionen zu bericksichtigen. Um die hierfiir notwendigen Innovationen fiir die
Versorgung zu entwickeln und zu erproben, hat der Gesetzgeber den Innovationsfonds
geschaffen. Mit dem Innovationsfonds sollen sowohl neue Versorgungsformen als auch
Versorgungsforschung geférdert werden.

Neue Versorgungsformen im Sinne des Innovationsfonds sind Versorgungsformen, die liber
die bisherige Regelversorgung hinausgehen. Ziel dieses Forderangebotes ist es, neue
Versorgungsformen zu fordern, die insbesondere eine Weiterentwicklung der
sektorentibergreifenden Versorgung zum Ziel haben. Dies kdnnen Modelle sein, die eine
Uberwindung der Sektorentrennung bezwecken. Es kann sich aber auch um Modelle handeln,
die innersektorale Schnittstellen optimieren wollen. Voraussetzung fiir eine Férderung ist ein
tragfahiges Evaluationskonzept. Die Evaluation der geférderten neuen Versorgungsform soll
Erkenntnisse liefern, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss in seine Richtlinien zur
Gestaltung der Versorgung Ubernommen werden koénnen oder dem Gesetzgeber als
Grundlage fiir strukturelle Veranderungen des gesetzlichen Rahmens oder weiteren Akteuren
des Gesundheitswesens zur Weiterentwicklung der Versorgung in der GKV dienen kdnnen.

In dieser Forderwelle verdffentlicht der Innovationsausschuss zwei Forderbekannt-
machungen. Die Forderung im Rahmen dieser Forderbekanntmachung ist themenoffen (siehe
Nummer 2). Gefordert werden konnen Projekte, die relevante Versorgungsprobleme
aufgreifen und besonders innovative Ansatze verfolgen.

Parallel wurde eine themenspezifische Forderbekannmachung (https://innovationsfonds.g-
ba.de/downloads/media/272/2022-03-
03 Foerderbekanntmachung NVF themenspezifisch 2022.pdf) zu folgenden Themenfeldern

veroffentlicht: (1) Interdisziplindre Versorgungsangebote und geeignete Angebote im Bereich
der Sekundar- und Tertidrpravention flir Patientinnen und Patienten mit komplexem
Versorgungsbedarf, (2) Neue Versorgungsformen zur Entlastung von Pflegefachkraften,
(3) Einbindung von digitalen Technologien im Versorgungsalltag, (4) Digitalisierung in der
Heilmittelerbringung, (5) Sozialraumbezogene Versorgungsmodelle unter Einbeziehung der
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kommunalen gesundheitsbezogenen Daseinsvorsorge, (6)Starkung der hausarztlichen
Versorgung, (7) Versorgungsmodelle fiir Kinder und Jugendliche.

Das Antrags- und Forderverfahren ist zweistufig angelegt. Zunachst sind Ideenskizzen
einzureichen, die die wesentlichen Inhalte des geplanten Projekts vorstellen. Der
Innovationsausschuss entscheidet, welche Ideenskizzen zur Ausarbeitung eines qualifzierten
Antrags (Vollantrags) gefordert werden (Konzeptentwicklungsphase). In dieser
Konzeptentwicklungsphase werden die Vollantrage innerhalb von sechs Monaten
ausgearbeitet und zur Bewertung beim Innovationsausschuss eingereicht. Der
Innovationsausschuss entscheidet anschlieBend, welche Vollantrage in der Durchfiihrung
einer neuen Versorgungsform gefordert werden (Durchfiihrungsphase).

Die Ideenskizze und der Vollantrag unterscheiden sich im Wesentlichen durch die
Detaillierung und den Umfang der Ausfiihrungen (vgl. Nummer 8).

Die Einreichung eines Vollantrags setzt die erfolgreiche Beteiligung an der
Konzeptentwicklungsphase voraus. Die direkte Stellung eines Vollantrags (,Quereinstieg”) ist
nicht moglich. Weitere Einzelheiten zu Art, Umfang und Hohe der Férderung sowie zum
zweistufigen Verfahren sind in den Nummern 6 und 8 dieser Forderbekanntmachung geregelt.

Ziel des zweistufigen Verfahrens ist es, in der Konzeptentwicklungsphase die bestmoglichen
Voraussetzungen fur die Umsetzung des dargestellten Projekts und der begleitenden
Evaluation zu schaffen, sowohl hinsichtlich der Durchfiihrung des Projekts, der Erreichung der
Projektziele als insbesondere auch eines moglichen spateren Transfers der Projektergebnisse
in die Versorgung. Nach Auswahl der vielversprechendsten Ideenskizzen durch den
Innovationsausschuss soll die Forderung der Konzeptentwicklung eine sorgfiltige
Vorbereitung der in der Durchfiihrungsphase zu férdernden Projekte erméglichen. Neben der
fachlichen Ausarbeitung des Vollantrags beinhaltet dies insbesondere die verbindliche
Gewinnung der erforderlichen Konsortial- und Kooperationspartner, die Etablierung einer
Kooperationsstrategie mit Festlegung von Zielen und Aufgaben, die Ausarbeitung eines
detaillierten Arbeits- und Finanzierungsplans und eines belastbaren Evaluationskonzepts
einschlielllich einer realistischen Fallzahlplanung sowie eines Rekrutierungskonzepts. Des
Weiteren dient die Forderung der Konzeptentwicklung der Vorbereitung der vertraglichen
Grundlagen fir die Durchfiihrung des Projekts (siehe Nummer 5.1) sowie der Vorbereitung
von Implementierungsstrukturen und -prozessen fir das Projekt.

1.2 Rechtsgrundlage

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss gewahrt Mittel zur
Forderung von neuen Versorgungsformen auf der Grundlage der §§ 92a und 92b SGB V. Die
Forderung erfolgt unter Bericksichtigung der weiteren Vorschriften des SGBV, der
Vorschriften zum Verwaltungsverfahrensrecht des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X),
der Geschifts- und Verfahrensordnung des Innovationsausschusses (siehe unter
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https://innovationsfonds.g-ba.de/innovationsausschuss) sowie in entsprechender

Anwendung der Verordnung Uber das Haushaltswesen in der Sozialversicherung (SVHV),
insbesondere § 17 SVHV. Zudem gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot gemaR § 12 SGB V.

Die Forderung nach dieser Forderbekanntmachung erfolgt unter Beachtung des Beschlusses
der EU-Kommission vom 20. Dezember 2011 Gber die Anwendung von Artikel 106 Absatz 2
des Vertrags liber die Arbeitsweise der Europdischen Union auf staatliche Beihilfen in Form
von Ausgleichsleistungen zugunsten bestimmter Unternehmen, die mit der Erbringung von
Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse (DAWI) betraut sind
(2012/21/EU, ABI. L 7 vom 11.1.2012, S. 3).

Ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Forderung besteht nicht. Der Innovationsausschuss
beim Gemeinsamen Bundesausschuss entscheidet nach pflichtgemadfem Ermessen und im
Rahmen der jahrlich verfligbaren Férdermittel.

2 Gegenstand der Forderung

Gefordert werden neue Versorgungsformen, die insbesondere eine Weiterentwicklung der
sektorentibergreifenden Versorgung zum Ziel haben und hinreichendes Potenzial aufweisen,
dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden. Unter Versorgungsform ist die
strukturierte und verbindliche Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen und/oder
Einrichtungen in der arztlichen und nicht-arztlichen Versorgung zu verstehen. Dazu zdhlen
insbesondere auch sektorentibergreifende Versorgungsmodelle. Projekte, die auf eine
dauerhafte Weiterentwicklung der selektivvertraglichen Versorgung abzielen, kdnnen
ebenfalls gefordert werden. Insgesamt soll mit den Projekten eine strukturelle und
prozessuale Weiterentwicklung des Gesundheitssystems verbunden sein.

Besondere Projektstrukturen und -elemente konnen bei der geplanten neuen
Versorgungsform vorgesehen werden. Hierzu zdhlen u. a. Elemente der Digitalisierung oder
Patient-Empowerment-Strukturen. Kooperationen mit Tragern und Institutionen auRerhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung sind moglich, sofern sich diese entsprechend ihrer
Zustandigkeit finanziell am Projekt beteiligen. Es wird eine angemessene Berticksichtigung von
geschlechts- und altersgruppenspezifischen Aspekten ebenso erwartet wie die angemessene
Einbindung von Fragestellungen zur Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund
sowie sozial benachteiligter Gruppen.

Fiir die Weiterentwicklung der Versorgung durch die geplante neue Versorgungsform nimmt
die Einbindung der Perspektive der Patientinnen und Patienten einen wichtigen Stellenwert
ein. So sollte geprift werden, ob Patientinnen und Patienten, ihre Angehérigen oder
Vertretungen der vorgenannten Gruppen aus der gesundheitlichen Selbsthilfe in die
Entwicklung und Durchfiihrung der Projekte aktiv einbezogen werden kénnen. Sofern eine
solche Einbeziehung vorgesehen ist, soll dargestellt werden, in welchem Umfang und mittels
welcher Instrumente dies ausgestaltet wird. Eine erfolgte Umsetzung der Beteiligung der
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Patientinnen und Patienten ist in den Abschlussberichten auszufiihren (z.B.
Selbsthilfeorganisationen als Konsortial- oder Kooperationspartner, Projektbeirat aus
Betroffenen und ggf. Angehorigen, Einbezug Betroffener und ggf. Angehdriger bei der
Entwicklung und Bewertung von Forschungsinstrumenten und Versorgungskonzepten).

Bitte beachten Sie die besonderen Hinweise zur Nutzung von E-Health-Losungen/Telemedizin
in Nummer 5.4 in dieser Férderbekanntmachung sowie im Leitfaden fir die Erstellung von
Antragen zu dieser Férderbekanntmachung.

2.1 Themenoffene Forderung

Im Rahmen der vorliegenden Forderbekanntmachung werden neue Versorgungsformen
gefordert, die sich keinem der Themenfelder der zeitgleich veroffentlichten
themenspezifischen Forderbekanntmachung zuordnen lassen.

2.2 Sozialleistungstrageriibergreifende Projekte

Da der Innovationsfonds ausschliellich aus Mitteln der GKV finanziert wird, kdonnen
sozialleistungstrageriibergreifende Projekte nur dann geférdert werden, wenn sich die
jeweiligen Trager auBerhalb der GKV entsprechend ihrer Zustdandigkeiten an der Finanzierung
der Projekte beteiligen. Dies gilt insbesondere fiir origindre Leistungen der jeweiligen
Sozialversicherungszweige oder Unterstiitzungssysteme. Entsprechende Absichtserklarungen
flr Finanzierungszusagen sind der Ideenskizze beizufiigen.

2.3 Von der Forderung ausgenommen
Nicht gefordert werden insbesondere:
— Neue Versorgungsformen, die den Gegenstand der Férderung nicht erfillen;

- Neue Versorgungsformen zu den Themenfeldern der themenspezifischen
Forderbekanntmachung vom 3. Marz 2022: (1) Interdisziplindre Versorgungsangebote
und geeignete Angebote im Bereich der Sekundar- und Tertidrpravention fir Patientinnen
und Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf, (2) Neue Versorgungsformen zur
Entlastung von Pflegefachkraften, (3)Einbindung von digitalen Technologien im
Versorgungsalltag, (4) Digitalisierung in der Heilmittelerbringung,
(5) Sozialraumbezogene Versorgungsmodelle unter Einbeziehung der kommunalen
gesundheitsbezogenen Daseinsvorsorge, (6) Starkung der hausarztlichen Versorgung,
(7) Versorgungsmodelle fir Kinder und Jugendliche.

Antrage hierzu sind hier einzureichen: https://innovationsfonds.g-

ba.de/foerderbekanntmachungen/foerderbekanntmachung-neue-versorgungsformen-

zum-themenspezifischen-bereich.38
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— Die Forderfahigkeit von neuen Versorgungsformen im themenoffenen Bereich ist nicht
ausgeschlossen, wenn nur einzelne Bausteine den vorgenannten Themenfeldern
zuzuordnen sind;

— Projekte, die sich auf die Férderbekanntmachungen vom 17. Marz 2021 beworben hatten
und eine Férderung fiir die Konzeptentwicklungsphase erhalten;

— Forschung und Entwicklung zu Produktinnovationen;

— Studien im Kontext eines Konformitatsbewertungsverfahrens fiir Medizinprodukte bzw.
einer Leistungsbewertungspriifung fiir In-vitro-Diagnostika;

— klinische Studien zum Wirksamkeitsnachweis und Nutzennachweis von Arzneimitteln,
Medizinprodukten, Behandlungen und operativen Verfahren;

— Studien zur frihen Nutzenbewertung gemadll dem Gesetz zur Neuordnung des
Arzneimittelmarktes (AMNOG);

— Studien zur Erprobung einer neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethode nach
§ 137e SGB V;

— Studien zum Nachweis positiver Versorgungseffekte bei digitalen
Gesundheitsanwendungen i. S. v. § 139e Absatz 2 Satz 2 SGB V;

— Projekte, die sich bereits in der Umsetzungsphase befinden;

Projekte, die zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits aus 6ffentlichen Mitteln gefordert
werden.

Ebenfalls nicht gefordert werden Projekte, deren konzeptioneller Ansatz bereits Gegenstand
von anderen durch den Innovationsausschuss geférderten Projekten ist. Eine Ubersicht iber
die geforderten Projekte ist auf der Internetseite des Innovationsausschusses veroffentlicht:
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/

Die o0.g. inhaltlichen Ausschlisse von der Forderung gelten sowohl fir die
Konzeptentwicklungs- als auch fur die Durchfiihrungsphase.

Bestehende Regelungskompetenzen zur Einflihrung von Leistungen in die Regelversorgung
und gesetzliche Kostentragungsregelungen, insbesondere fiir Produktinnovationen, bleiben
unberiihrt. Beachten Sie beziiglich Produktinnovationen bitte zudem den besonderen Hinweis
im Leitfaden zu dieser Forderbekanntmachung.
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3 Féorderempfanger

Antragsberechtigt sind alle rechtsfahigen und unbeschrankt geschaftsfahigen Personen und
Personengesellschaften.

Bei der Antragstellung ist in der Regel eine Krankenkasse zu beteiligen. Dies ist bereits bei der
Einreichung der Ideenskizze durch eine Absichtserklarung der Krankenkasse(n) nachzuweisen.
Die Beteiligung einer Krankenkasse nach § 92a Absatz 1 Satz 6 SGB V wird durch Unterschrift
eines  gesetzlichen  Vertreters der beteiligten Krankenkasse  oder  eines
Krankenkassenverbandes und der Darlegung der Funktion bzw. Aufgabe der Krankenkasse im
Projekt dokumentiert. Ist die Beteiligung einer Krankenkasse nicht vorgesehen, ist dies zu
begriinden und insbesondere darzulegen, wie im Erfolgsfall die Uberfiihrung in die Versorgung
der gesetzlichen Krankenversicherung und die erforderliche Evaluation gleichwohl
sichergestellt werden kdénnen.

4 Forderkriterien

Die beantragte neue Versorgungsform muss zur Weiterentwicklung der Versorgung beitragen
und hinreichendes Potenzial aufweisen, dauerhaft in die Versorgung von gesetzlich
Versicherten aufgenommen zu werden. Dies erfordert beim Vollantrag zwingend ein
wissenschaftlich fundiertes Evaluationskonzept.

Der Beitrag der neuen Versorgungsform zur Weiterentwicklung der Versorgung muss im
Hinblick auf die nachfolgend genannten Forderkriterien sowohl in der Ideenskizze als auch im
Vollantrag plausibel und nachvollziehbar dargelegt werden. Die in der Ideenskizze oder im
Vollantrag erforderlichen Angaben zu den einzelnen Forderkriterien ergeben sich aus den
jeweiligen Leitfaden fir die Erstellung von Ideenskizzen oder Vollantragen.

Bei den Ideenskizzen liegt der Schwerpunkt der Bewertung auf den Forderkriterien in den
Nummern 4.1 bis 4.4. In der Ideenskizze muss dargestellt werden, warum und inwiefern von
einer Verbesserung der Versorgung ausgegangen werden kann und inwiefern ein hohes
Umsetzungspotenzial sowie eine hohe Ubertragbarkeit gegeben sind. Die Fundierung dieser
Aspekte ist u. a. Ziel der Konzeptentwicklung, so dass im Vollantrag eine ausfihrlichere und
tiefergehende Darstellung erwartet wird. Zu den Forderkriterien in den Nummern 4.5 und 4.6
wird in der Ideenskizze im Unterschied zum Vollantrag lediglich eine grobe Skizzierung des
geplanten Vorgehens bei der Umsetzung der Versorgungsform in der Durchfiihrungsphase
erwartet. Flr das Forderkriterium in Nummer 4.7 ist in der ldeenskizze lediglich eine
Schatzung des erforderlichen Fordervolumens fir die Durchfiihrungsphase anzugeben. Die
belastbare und nachvollziehbare Kalkulation des Férdervolumens fiir die Durchfiihrungsphase
ist erst mit dem Vollantrag nachzuweisen.
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4.1 Relevanz

Die beantragte neue Versorgungsform muss eine fir die Versorgung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung relevante Fragestellung (z. B. haufiges oder gravierendes
Versorgungsproblem) adressieren und sich unmittelbar auf das jeweilige Themenfeld
beziehen. Die Relevanz ist plausibel zu belegen.

4.2 Verbesserung der Versorgung

Hierunter fallen insbesondere Aspekte der Verbesserung der Versorgungsqualitat, 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 ist
plausibel darzulegen.

4.3 Umsetzungspotenzial

Hierunter ist zu verstehen, welches Potenzial die neue Versorgungsform hat, im Erfolgsfall
dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden. In der Ideenskizze sowie ausfiihrlicher
im Vollantrag ist darzulegen, wie eine mogliche Uberfiihrung in die Versorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung aussehen kénnte und welche wesentlichen Schritte hierzu
erforderlich waren. Unter dem Umsetzungspotenzial ist nicht die Umsetzbarkeit des Projekts
an sich zu verstehen. Dieser Aspekt ist Gegenstand des Forderkriteriums in Nummer 4.6.

4.4 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 libertragen werden kdnnen.

4.5 Evaluierbarkeit: Methodische und wissenschaftliche Qualitdt des Evaluationskonzepts

Unter diesem Forderkriterium 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 kdnnen. Die
methodische und fachliche Leistungsfahigkeit und Unabhangigkeit der an der Evaluation
Beteiligten ist deshalb sicherzustellen. Zur Erfullung des Forderkriteriums muss mit dem
Vollantrag ein tragfahiges und ergebnisorientiertes Evaluationskonzept vorliegen, das
nationalen und internationalen methodischen Standards entspricht. Fir die Ideenskizze reicht
eine grobe Skizzierung des geplanten Vorgehens bei der Evaluation der neuen
Versorgungsform in der Durchfiihrungsphase aus.

4.6 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 durchgefihrt werden kann. Strukturen und
Prozesse des Projekts sind zu beschreiben. Die flr die Erreichung der Projektziele und zur
Umsetzung des Projekts gegebenenfalls notwendigen Partner missen benannt werden,
sofern dem nicht zwingende Griinde (z.B. vergaberechtliche Anforderungen)
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entgegenstehen. Die Erreichbarkeit angestrebter Fallzahlen muss plausibel dargelegt werden.
Fir die Ideenskizze reicht eine grobe Skizzierung des geplanten Vorgehens bei der Umsetzung
der Versorgungsform in der Durchfiihrungsphase aus.

4.7 VerhdltnismaRigkeit von Implementierungskosten und Nutzen

Unter diesem Kriterium ist zu verstehen, inwiefern die Aufwendungen fiir die Umsetzung des
Projekts einschlielRlich der Evaluation in einem angemessenen Verhaltnis zum angestrebten
Nutzengewinn stehen. Die beantragten Mittel zur Projektdurchfiihrung miissen plausibel
dargelegt werden, angemessen und notwendig sein. In der Ideenskizze ist lediglich eine
Schatzung des erforderlichen Fordervolumens fir die Durchfiihrungsphase anzugeben. Die fir

die Konzeptentwicklungsphase beantragten Mittel von bis zu 75.000 € (vgl. Nummer 6.1)
mussen angemessen und notwendig sein.

5 Férdervoraussetzungen

5.1 Rechtsgrundlage der neuen Versorgungsform

Die neuen Versorgungsformen mussen auf Grundlage geltenden Rechts erbracht werden. Die
Antrdage mussen plausibel ausweisen, auf welcher rechtlichen Grundlage die beantragte neue
Versorgungsform stattfinden soll. Genauere Ausfiihrungen hierzu finden sich in den jeweiligen
Leitfaden. Krankenkassen haben sich zur Durchfiihrung der Projekte der im SGBV
vorgesehenen Handlungsmoglichkeiten zu bedienen (insbesondere Selektivvertrage nach
§ 140a SGB V und Modellvorhaben nach den §§ 63 ff. SGB V).

5.2 Datenschutzrechtliche Standards
Die Antragstellenden sind verpflichtet, einschlagige datenschutzrechtliche Bestimmungen

einzuhalten.

5.3 Ethische und wissenschaftliche Standards

Die Antragstellenden sind verpflichtet, ethische und wissenschaftliche Standards einzuhalten.
Die entsprechenden Standards sind im Leitfaden zu dieser Forderbekanntmachung naher
spezifiziert: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/274/2022-03-
03 Leitfaden NVF Skizze 2022.pdf

5.4 E-Health-Losungen/Telemedizin

Es sind insbesondere die Regelungen zum Interoperabilitdatsverzeichnis nach den §§ 385 ff.
SGBV sowie fir das Projekt relevante Festlegungen nach den §§371 ff. SGBV zu
beriicksichtigen. Die Kompatibilitdit mit der Telematikinfrastruktur sowie der Einsatz
anwendungsbezogener offener Schnittstellen ist zu gewdhrleisten. Weitere relevante
Regelungen sowie Erlduterungen hierzu sind dem Leitfaden (https://innovationsfonds.g-
ba.de/downloads/media/274/2022-03-03 Leitfaden NVF Skizze 2022.pdf) zu dieser
Forderbekanntmachung zu entnehmen.
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5.5 Zuganglichkeit der Ergebnisse

Die Antragstellenden sind verpflichtet, eine umfassende Transparenz in der Berichterstattung
Uber die Ergebnisse der Durchfiihrungsphase sicherzustellen. Hierzu gehért insbesondere eine
ergebnisunabhdngige Publikation der Evaluationsergebnisse. Eine Publikation des Vollantrags
oder der jeweiligen Ideenskizze ist nicht erforderlich und nicht gewollt.

5.6 Evaluierende MaRRnahmen

Die Forderempfanger haben sich an méglichen evaluierenden Malinahmen, die aufgrund von
gesetzlichen Vorgaben durchgefiihrt oder die durch den Foérderer initiiert werden, zu
beteiligen. In diesem Zusammenhang sind Informationen und Daten, die fir die Bewertung
des Erfolgs der FérdermafRnahme relevant sind, bereitzustellen.

Entsprechende Eigenerklarungen der Antragstellenden zu den Nummern 5.2 bis 5.6 sind mit
dem Formblatt zur Beantragung von Férdermitteln (Anlage 3 der Ideenskizze) einzureichen
(siehe Nummer 8.2).

6 Art, Umfang und Héhe der Férderung

Die Forderungen kdonnen im Wege einer Projektférderung als Zuwendungen in Form nicht
rickzahlbarer Zuschiisse gewahrt werden.

6.1 Forderung der Konzeptentwicklungsphase

Der Innovationsausschuss entscheidet anhand der in Nummer 4 genannten Forderkriterien,
welche Antrage (ldeenskizzen) zur Ausarbeitung von Vollantrdgen im Rahmen der
Konzeptentwicklungsphase geférdert werden. Die Konzeptentwicklungsphase kann fir bis zu
sechs Monate mit einem Forderbetrag von bis zu 75.000 € gefordert werden. Dieser Betrag
stellt eine Obergrenze dar. Die Abrechnung erfolgt nach nachgewiesenem Aufwand.

Forderfahig sind Personal- und Sachmittel fiir die Vernetzung der relevanten Akteure, fur die
Entwicklung der neuen Versorgungsform inklusive der Vorbereitung der erforderlichen
Rechtsgrundlage (siehe Nummer 5.1), des Evaluationskonzepts inklusive
Stichprobengewinnung und Datenerhebung, die Sicherstellung der notwendigen MaRnahmen
zur Qualitatssicherung, die Entwicklung konkreter kooperativer MaBnahmen sowie die
Durchfiihrung von Workshops und Recherche. Zur Deckung der mit dem Férderzweck
zusammenhdngenden Ausgaben fir Infrastrukturleistungen kénnen pauschal bis zu 25 % der
Personalausgaben geltend gemacht werden. Diese Ausgaben sind in der beantragten
Fordersumme zu beriicksichtigen.

Nicht forderfahig sind Ausgaben fiir Investitionen und sonstige Gegenstande,
Rechnerleistungen und Mieten.
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Der Forderzeitraum fir die Erstellung der Vollantrage wird mit dem Foérderbescheid
vorgegeben und betragt maximal sechs Monate mit einer festen Einreichungsfrist (siehe
Nummer 8.3).

6.2 Forderung der Durchfiihrung der neuen Versorgungsform

Nach Einreichung und Bewertung der Vollantrage entscheidet der Innovationsausschuss
anhand der in Nummer 4 genannten Forderkriterien, welche Projekte in der Durchfiihrung fir
einen Forderzeitraum von in der Regel drei Jahren geférdert werden.

Forderfahig sind nach § 92a Absatz 1 Satz 5 SGB V nur diejenigen Aufwendungen, die dem
Grunde nach nicht von den Verglitungssystemen der Regelversorgung umfasst sind. Dies sind
neben den Ausgaben fiir gesundheitliche Leistungen, die Uber die Regelversorgung
hinausgehen, insbesondere Ausgaben fiir das Projektmanagement, die Koordination von
gesundheitlichen Leistungen und die Evaluation.

Ausgaben fir Investitionen und projektbegleitende Entwicklungen kénnen nur geférdert
werden, soweit sie unmittelbar fir die Umsetzung des medizinischen Konzepts unabdingbar
und wirtschaftlich im Verhaltnis zu dem geférderten Projekt sind.

Zur Deckung der mit dem Forderzweck zusammenhdngenden Ausgaben fir
Infrastrukturleistungen kénnen pauschal bis zu 25 % der Personalausgaben geltend gemacht
werden.

Ausgaben fir die Erstellung des Ethikvotums durch die (hochschul)eigene Ethikkommission
werden der Infrastrukturpauschale zugerechnet und kénnen nicht geférdert werden.

Bemessungsgrundlage sind die forderfahigen projektbezogenen Ausgaben, die bis zu 100 %
gefordert werden kénnen.
7 Sonstige Forderbestimmungen

Die zum Forderbescheid verpflichtenden Bestimmungen sind in den Allgemeinen
Nebenbestimmungen niedergelegt:
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/279/2022-03-03 ANBest-IF.pdf

Der Innovationsausschuss kann im Forderbescheid Ausnahmen von den Allgemeinen
Nebenbestimmungen erlassen und weitere besondere Nebenbestimmungen individuell
festlegen.

Im Ubrigen gelten fiir die Bewilligung und Auszahlung sowie den Nachweis und die Priifung
der Verwendung der Forderung die Verfahrensordnung des Innovationsausschusses sowie die
Regelungen des SGB X (§§ 31 ff.). Diese Regelungen finden auch bei einer gegebenenfalls
erforderlichen Aufhebung des Forderbescheids oder bei Rickforderung der gewadhrten
Forderung Anwendung.
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8 Verfahren
8.1 Einschaltung eines Projekttragers, Antragsunterlagen und sonstige Unterlagen

Mit der Abwicklung der Foérdermallnahme hat der Innovationsausschuss folgenden
Projekttrager beauftragt:

DLR-Projekttrager

- Bereich Gesundheit -
Heinrich-Konen-StralRe 1
53227 Bonn

Internet: www.dIr-pt.de
E-Mail: innovationsfonds-versorgungsformen@dir.de

Beratungs-Hotline fiir die Antragstellung: 0228 3821-1020

Es wird empfohlen, zur Beratung mit dem DLR-Projekttrager Kontakt aufzunehmen. Weitere
Informationen und Erlduterungen sind dort erhiltlich.

8.1.1 Angebot einer Informationsveranstaltung

Forderinteressenten wird die Moglichkeit geboten, an einer Informationsveranstaltung in
Form eines Web-Seminars teilzunehmen. In diesem Seminar werden der Inhalt der
Forderbekanntmachung sowie Prozess und Verfahren der Antragstellung erldutert.
Informationen zu diesem Web-Seminar sind online hier erhiltlich:
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/277/2022-03-

03 Ankuendigung Webseminar NVF Skizze 2022.pdf

8.2 Einreichung von Ideenskizzen fiir die Konzeptentwicklungsphase

Fir eine Forderung in der Konzeptentwicklungsphase ist es erforderlich, dass die vollstandige
Ideenskizze dem DLR-Projekttrager

bis spatestens 17. Mai 2022, 12.00 Uhr

in elektronischer Form vorgelegt wird. Die Ideenskizze wird durch die vorgesehene
Gesamtprojektleitung eingereicht.

Die Einreichung erfolgt elektronisch Uber das Internet-Portal
(https://ptoutline.eu/app/nvf2 2022). Dort ist ein Datenblatt hinterlegt, in dem insbesondere

die Gesamtprojektleitung sowie weitere Projektbeteiligte zu benennen sind. Des Weiteren ist
dort eine Kurzbeschreibung des Projekts zu erstellen und die Ideenskizze elektronisch zu
Ubermitteln. Eine genauere Anleitung findet sich im Portal. Eine Vorlage per E-Mail oder
Telefax ist nicht moglich.
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Ideenskizzen, die nach dem oben angegebenen Zeitpunkt eingehen, kénnen in der Regel nicht
mehr bericksichtigt werden. Verbindliche Anforderungen an die Ideenskizzen sind in dem
Leitfaden zu dieser Forderbekanntmachung dargelegt:

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/274/2022-03-
03 Leitfaden NVF Skizze 2022.pdf

Der Umfang der Ideenskizze darf 12 DIN-A4-Seiten (Calibri Schriftgrad 12, 1,5-zeilig) zuziiglich
Anlagen nicht Gberschreiten.

Die der Ideenskizze beizufligenden Anlagen sind im Leitfaden aufgefiihrt. Das Formblatt zur
Beantragung von Férdermitteln (Anlage 3 der Ideenskizze) ist spatestens bis zum 31. Mai 2022
rechtsverbindlich unterschrieben und im Original beim DLR-Projekttrager vorzulegen.

Ideenskizzen, die den in dieser Forderbekanntmachung oder im Leitfaden dargestellten
Anforderungen nicht geniigen, kbnnen ohne weitere Priifung abgelehnt werden.

Der Innovationsausschuss wahlt nach Einbeziehung der Empfehlungen von Mitgliedern des
Expertenpools des Innovationsausschusses unter den eingegangenen ldeenskizzen diejenigen
Projekte aus, deren Konzeptentwicklungen zur Ausarbeitung von Vollantragen fir bis zu sechs
Monate gefoérdert werden. Fiir die Auswahl gelten folgende Voraussetzungen:

- Erfillung des Gegenstands der Forderung (sieche Nummer 2),
- Erfullung der Forderkriterien (siehe Nummer 4).

Das Auswahlergebnis des Innovationsausschusses wird den Antragstellenden schriftlich
mitgeteilt.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Riickgabe von eingereichten Ideenskizzen und eventuell
weiterer vorgelegter Unterlagen, die im Rahmen dieser Verfahrensstufe eingereicht werden.
Fir die Erstellung der ldeenskizzen wird keine Aufwandsentschadigung gewahrt. Eine
Forderung der Konzeptentwicklung begriindet keinen Anspruch auf Forderung der
Durchfiihrung des Projekts.

8.3 Einreichung von Vollantrdgen fiir die Durchfiihrung der neuen Versorgungsform

Fiir eine Forderung in der Durchfiihrungsphase ist es erforderlich, dass der Vollantrag
(Projektbeschreibung, inklusive ausgearbeitetes Evaluationskonzept, vorbereitete
Vertragsentwiirfe zur neuen Versorgungsform, Beschreibung der Zusammenarbeit der
Projektbeteiligten und detaillierte Finanzierungsplane) dem zustdndigen Projekttrager bis
zum 31. Mai 2023 in elektronischer Form vorgelegt wird. Die weiteren verbindlichen formalen
Anforderungen werden den Antragstellenden mitgeteilt, falls ihre Ideenskizze vom
Innovationsausschuss zur Forderung der Konzeptentwicklung ausgewahlt wird. Die im
Vollantrag konkret darzulegenden Angaben ergeben sich aus dem Leitfaden fiir die Erstellung
von Vollantragen.
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Vollantrage, die den in dieser Foérderbekanntmachung oder im Leitfaden dargestellten
Anforderungen nicht genligen, kdnnen ohne weitere Priifung abgelehnt werden. Dabei darf
fir den Vollantrag ein Umfang von maximal 25 DIN-A4-Seiten (Calibri, Schriftgrad 12, 1,5-
zeilig) zuzliglich Anlagen nicht tiberschritten werden.

Die Einreichung eines Vollantrags setzt die erfolgreiche Auswahl der Ideenskizze durch den
Innovationsausschuss voraus. Die direkte Stellung eines Vollantrags (,Quereinstieg”) ist nicht
moglich.

Die eingegangenen Vollantrage miissen den Gegenstand der Férderung (siehe Nummer 2) und
die Fordervoraussetzungen (siehe Nummer 5) erfiillen. Sie werden unter Einbeziehung der
Empfehlungen der Mitglieder des Expertenpools des Innovationsausschusses nach den in
Nummer 4 genannten Forderkriterien bewertet.

Nach abschlieRender Antragsprifung und -bewertung entscheidet der Innovationsausschuss
Uber die Forderung der Durchfiihrung der Projekte. In der Durchfiihrungsphase kénnen in der
Regel nicht mehr als 20 neue Versorgungsformen gefordert werden.

9 Inkrafttreten

Die Forderbekanntmachung tritt am Tag ihrer Veroffentlichung im Internet auf der
Internetseite des Innovationsausschusses am 3. Marz 2022 in Kraft.

Berlin, den 3. Marz 2022

Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss
gemaRl § 92b SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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