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Der Innovationsfonds — aktuelles Fordervolumen und Verteilung

Ab 2024 (Digital-Gesetz):

* Weiterhin 200 Mio. Euro
jahrlich, davon

* 160 Mio. Euro fiir neue
Versorgungsformen (NVF)

* 40 Mio. Euro fiir
Versorgungsforschung
(VSF),

e davon mind. 5 Mio. Euro fiir
medizinische Leitlinien
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Der Innovationsausschuss - Zusammensetzung
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50 Forderbekanntmachungen, aufgeteilt auf die Bereiche neue Versorgungsformen (NVF) und
Versorgungsforschung (VSF) wurden bislang veroffentlicht.

643 Projekte gefordert, davon 230 NVF Projekte und 413 VSF Projekte,
302 Projekte befinden sich derzeit in der Forderung

Durchschnittlicher Anteil der Verwaltungsausgaben vom Forderbudget fiir die Jahre 2016 bis 2023 =3 %
far Struktur und Verwaltung, Geschaftsstelle, DLR-Projekttrager und Expertenbeirat/-pool.

Der Innovationsfonds ist bei den Akteuren im Gesundheitswesen etabliert.

Maldgebliche Impulse fir die Weiterentwicklung der Versorgung von Versicherten und Patienten in der
GKV konnten durch die Forderjahre initiiert werden.

Patientinnen und Patienten profitieren schon jetzt von neuartigen Kooperationen und unzahligen
Projekten mit neuen Versorgungsideen.

Transferempfehlungen und Berichte wurden veroffentlicht (siehe Beschliisse - G-BA Innovationsfonds).
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https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/

Versorgungsforschung (VSF):

Forschungsprojekte zur Weiterent-
wicklung der Versorgung in der GKV

Neue Versorgungsformen (NVF):

Projekte zur Weiterentwicklung der
Versorgung in der GKV:

lange Laufzeit (i. d. R. 36 und maximal
48 Monate): zweistufiges Verfahren
(themenspezifisch und themenoffen);

lange Laufzeit (i. d. R. 36 und maximal
48 Monate): einstufiges Verfahren (nur
themenoffen);

kurze Laufzeit (maximal 24 Monate):
einstufiges Verfahren (nur themen-
offen).

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge

(themenspezifisch und themenoffen):
einstufig mit langer Laufzeit (i. d. R. 36

und maximal 48 Monate);

Projekte zur Entwicklung oder
Weiterentwicklung ausgewabhlter
medizinischer Leitlinien, fiir die in der
Versorgung besonderer Bedarf besteht
(themenspezifisch): Laufzeit je nach
Inhalt zwischen 18 und 36 Monaten
(einstufig, nur themenspezifisch).

Seite 5 | Marz 2024



Seit 2020 legt der Innovationsausschuss die Forderschwerpunkte der themen-
spezifischen Forderbekanntmachungen (NVF und VSF) nach Durchfiihrung eines
Konsultationsverfahrens fest.

Akteure des Gesundheitswesens, die nicht dem Innovationsausschuss angehoren,
werden uber eine jahrlich veroffentlichte Bekanntmachung dazu aufgerufen, Vor-
schlage fiir Forderthemen einzubringen.

Mit dem Konsultationsverfahren sollen Erfahrungen und Anregungen von
Institutionen berilicksichtigt werden, die nicht dem Innovationsausschuss angehoren.

Die Schwerpunkte fur die Entwicklung und Weiterentwicklung von medizinischen
Leitlinien legt das BMG fest.
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Digital-Gesetz 2024




Das Verfahren adressiert insbesondere Antragstellende, deren Vorhaben bereits so
weit entwickelt sind, dass sie unmittelbar einen qualifizierten Antrag (Vollantrag)
vorlegen kénnen.

Die Laufzeit der Projekte betragt i. d. R. 36 und maximal 48 Monate.

Der Innovationsausschuss veroffentlicht in der Regel themenspezifische und
themenoffene Forderbekanntmachungen

Die Antrage konnen innerhalb der in den Forderbekanntmachungen genannten
Fristen eingereicht werden.
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Das Verfahren adressiert insbesondere Antragstellende,

deren Vorhaben nach Art und Umfang geeignet sind, innerhalb von 2 Jahren valide und verwertbare
Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung zu generieren.

Beispiele: Nachweis medizinischer Verbesserungen oder patientenrelevante Struktur- oder
Verfahrensverbesserungen, Pilotierung groBerer komplexer Versorgungsansatze.

Die Laufzeit der Projekte betragt maximal 24 Monate.
Es werden ausschlie8lich themenoffene Forderbekanntmachungen veroffentlicht.

Die Antrage konnen im jeweiligen Haushaltsjahr jederzeit bei der Geschaftsstelle des
Innovationsausschusses eingereicht werden.

Die Antrage werden bewertet und bewilligt, bis zur im jeweiligen Haushaltsjahr zur
Verfiigung stehenden Mittel (20 Mio. Euro) ausgeschopft sind.
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Bessere Fordermoglichkeiten fiir Antrage im themenoffenen Bereich

Wegfall der Vorgabe, dass jeweils hochstens 20 % der jahrlich verfigbaren Fordersumme
fur themenoffene Forderbekanntmachungen verwendet werden durfen.

Neues Forderkriterium bei neuen Versorgungsformen: Patientenbeteiligung

Bessere Nachvollziehbarkeit und Transparenz bei der Uberfiihrung erfolgreicher
Versorgungsansatze in die Regelversorgung

Die Adressaten eines Uberfiihrungsbeschlusses sind verpflichtet, dem
Innovationsausschuss innerhalb eines Jahres Gber die Umsetzung der Empfehlung zu
berichten (Rickmeldungen).

Die Ruckmeldungen werden auf der Internetseite des Innovationsausschusses
veroffentlicht.
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Neue Versorgungsformen




Neue Versorgungsformen miissen liber die bisherige Regelversorgung in der GKV
hinausgehen.

Gefordert werden insbesondere Vorhaben,
die eine Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung zum Ziel haben,
die ein hinreichendes Potenzial aufweisen, dauerhaft in die Versorgung
aufgenommen zu werden.

Die Forderung setzt eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der
Vorhaben voraus (Evaluation).

emeinsamer
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Nicht gefordert werden insbesondere:
Projekte, an deren Ergebnisse Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft ein
unmittelbares wirtschaftliches Interesse haben;
Forschung und Entwicklung zu Produktinnovationen;
Klinische Priifungen fiir Medizinprodukte;

Studien zur friihen Nutzenbewertung;

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

Studien zum Nachweis positiver Versorgungseffekte bei digitalen Gesundheits- und
Pflegeanwendungen.
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Neue Versorgungsformen - Forderkriterien

Relevanz
Verbesserung der Versorgung
Umsetzungspotenzial

Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regionen oder
Indikationen

Evaluierbarkeit: methodische und wissenschaftliche Qualitat des
Evaluationskonzepts

Machbarkeit des Projektes in der Laufzeit
VerhaltnismaBigkeit von Implementierungskosten und Nutzen
Patientenbeteiligung (neu ab 2024)
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Der Innovationsausschuss hat am 22. Marz 2024 im Bereich der neuen
Versorgungsformen (NVF) folgende vier Forderbekanntmachungen (FB) beschlossen
und veroffentlicht:

eine FB zur themenoffenen Forderung von neuen Versorgungsformen im einstufigen
Verfahren mit langer Laufzeit, in der Regel 36 und maximal 48 Monate (,,einstufig —
lang” - );

eine FB zur themenoffenen Forderung von neuen Versorgungsformen im einstufigen
Verfahren mit kurzer Laufzeit, maximal 24 Monate (,,einstufig — kurz”- ),

eine FB zur themenspezifischen und themenoffenen Forderung von neuen
Versorgungsformen im zweistufigen Verfahren mit langer Laufzeit, in der Regel 36
und maximal 48 Monate (,,zweistufig — lang“: ).
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Versorgungsforschung




Versorgungsforschung - Struktur

Versorgungsforschung

Entwicklung oder
Weiterentwicklung Forschungsprojekte zur
ausgewahlter medizinischer Weiterentwicklung und
Leitlinien, fir die in der insbes. Evaluation von
Versorgung besonderer Richtlinien des G-BA
Bedarf besteht

Forschungsprojekte
zum Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehenden
Versorgung in der GKV

Themenspezifischer Teil Themenoffener Teil Themenspezifischer Teil Themenspezifischer Teil
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Die Forschungsprojekte sollen durch ihren Erkenntnisgewinn zur Weiterentwicklung
der bestehenden Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung beitragen.

Sie sollen ein hohes Verwertungspotenzial fiir die Versorgungspraxis aufweisen.

Die Erkenntnisse der Forschungsprojekte sollen geeignet sein,

» in die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Gestaltung der
Versorgung libernommen zu werden oder

» dem Gesetzgeber als Grundlage fiir strukturelle Verdinderungen des gesetzlichen
Rahmens zu dienen.
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Wie bei neuen Versorgungsformen — aullerdem:

keine separate Metaanalysen und Reviews, die nicht Teil eines darauf aufbauenden
Forschungsprogramms sind;

keine reine Evaluationen bereits implementierter Selektivvertrage.
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Versorgungsforschung - Forderkriterien

Relevanz

Verbesserung der Versorgung

Qualifikation und Vorerfahrung der Antragsteller
Methodische und wissenschaftliche Qualitat
Verwertungspotenzial

Machbarkeit des Projektes in der Laufzeit
Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzplanung
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Forderentscheidung




Der Innovationausschuss entscheidet liber die Forderung eines Antrags auf Grund-
lage der festgelegten Forderkriterien (s.o.).

Er beriicksichtigt die jahrlich zur Verfligung stehende Férdersumme (s.o.).

Der Innovationsausschuss bezieht in seine Entscheidungen die Empfehlungen der
Mitglieder des Expertenpools und ggf. zusatzlich der AWMEF (bei Antragen zur
Entwicklung oder Weiterentwicklung von medizinischen Leitlinien) ein.
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Die Mitglieder des Expertenpools werden auf Basis eines Vorschlags-

verfahrens fur einen Zeitraum von 2 Jahren benannt; eine Wiederbenennung

ist moglich.

Die ehrenamtlich tatigen Mitglieder (aktuell rund 150) bringen
wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Sachverstand ein.

Die einzelnen Mitglieder werden entsprechend ihrer jeweiligen
wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Expertise mit
Begutachtungen einzelner Antrage und der Abgabe einer Empfehlung zur
Forderentscheidung des Innovationsausschusses beauftragt.
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Uberfiihrung in die Regelversorgung




Der Innovationausschuss berat innerhalb von 3 Monaten nach Eingang der
vollstandigen Projektberichte (Schluss- , Ergebnisbericht und Evaluationsbericht).

Der Innovationsausschuss beschliet zum Ende der 3 Monatsfrist eine Empfehlung
zur Uberfiihrung in die Regelversorgung (ganz oder teilweise).

Er konkretisiert, wie die Uberfiihrung in die Regelversorgung erfolgen soll.

Er stellt fest, welche Organisation der Selbstverwaltung oder welche andere
Einrichtung fiir die Uberfiihrung zustindig ist, und leitet den jeweiligen Beschluss an
die jeweiligen Adressaten weiter.

Falls eine NVF nicht in die Regelversorgung uiberfiihrt werden soll, begriindet er dies.
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Wie bei NVF mit folgenden Unterschieden:

Der Innovationausschuss berat innerhalb von 3 Monaten nach Eingang den
jeweiligen Schluss- und Ergebnisbericht eines Projekts

Der Innovationsausschuss kann eine Empfehlung zur Uberfithrung in die
Regelversorgung (ganz oder teilweise) abgeben.

Dies kann auch eine Empfehlung zur Nutzbarmachung der Erkenntnisse zur
Verbesserung der Versorgung sein.

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge Seite 26 | Marz 2024



Stellt der Innovationsausschuss in einer Uberfiihrungsempfehlung die Zustandigkeit
des G-BA fest, hat dieser innerhalb von zwolf Monaten nach dem jeweiligen
Beschluss der Empfehlung Regelungen zur Aufnahme in die Versorgung zu
beschlieRen.

Neu ab 2024: Die Adressaten der o. g. Beschliuisse haben dem Innovationsausschuss
innerhalb von 12 Monaten uiber die Umsetzung der Empfehlung zu berichten.
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Die 0. g. Beschlisse des Innovationsausschusses werden auf dessen Internetseite
Beschlisse - G-BA Innovationsfonds veroffentlicht.

Ebenso werden die jeweiligen Ergebnis- und Evaluationsberichte veroffentlicht.

Die Rickmeldungen der Adressaten der o. g. Beschliisse werden ebenfalls auf der
Internetseite veroffentlicht.
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Entwicklung der eingehenden Abschlussberichte
2019 — 2029 (Forderung 2016 bis 2023) — NVF und VSF

Bereich NVF und VSF - Eingang Abschlussberichte

40
35
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W VSF MEDLL
VSF GBA-RL
VSF EVAS
= VSF
m NVF

mNVF =mVSF =VSFEVAS VSFGBA-RL ®VSF MEDLL

Stand: 15.03.2024
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Neue Versorgungsformen: Abschluss des Projektes

Eingang des vollstandigen Evaluationsberichts (inki. aller Nachforderungen) :

Beratu Ng innerhalb von 3 Monaten (Regelung des DVG in Kraft getreten ab 1. Januar 2020)

Keine Empfehlung zur Uberfiihrung

in die Regelversorgung

Empfehlung zur Uberfithrung der Empfehlung zur Uberfithrung
,wirksamer Teile”

NVF insgesamt

il

/ ,Ein Ermessen hinsichtlich der \
Aufnahme steht ihm [dem
G-BA] daher nicht beziiglich des
ob, sondern nur hinsichtlich des
konkreten Weges der Uberfiihrung

in die Versorgung zu.” /
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Empfehlungen zur Uberfiihrung

Neue Ve rsorgu ngSformen Neue Versorgungsformen:
Empfehlungen zur Uberfiihrung

Gesamt: 66 Projekte

61%

= Kenntnisnahme = Prisfung/Uberfithrung

Keine Empfehlung

Stand: Mdrz 2024
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Empfehlungen zur Nutzbarmachung von Erkenntnissen

Versorgungsforschung: Empfehlungen zur

Versorgungsforschung
Nutzbarmachung von Erkenntnissen
Gesamt: 131 Projekte
26%
39%
Keine Empfehlung = Kenntnisnahme
Priifung/Uberfithrung = Erprobung als neue Versorgungsform
E Wiy, Stand: Mirz 2024
§ § Gemeinsamer
‘i Bundesausschuss
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Adressaten der Uberfiihrungsempfehlungen

Neue Versorgungsformen . .
Adressaten zur Uberfithrung von Projekten aus Versorgungsforschung und
und Versorgungsforschung
Neuen Versorgungsformen
Gesamtzahl der
Andere Bundesministerien D] empfohlenen Projekte: 105
und/oder nachgeordnete Behorden der Pflege
3% °
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2™ Bundesausschuss
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" Bundesirztekammer
5%

u
Gemeinsamer Bundesausschuss
18%

| |
Ministerien der Bundeslinder und/oder

Gesundheitsministerkonferenz
7%

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften und/oder
medizinische Fachgesellschaften

100/ . .
° Tragerorganisationen des

Gemeinsamen
Bundesausschusses
17%

Vertragspartner auf
Landesebene
9%

Andere

13% ® Bundesministerium fiir Gesundheit

und/oder nachgeordnete Behérden
16%

Stand: Marz 2024
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Telenotarzt Bayern

Uberfiihrung in die Regelversorgung

MaBnahmen:
* Telenotarzt unterstiitzt Rettungsdienst wahrend der Einsatze.

* Vor Ort werden Vitalparameter der Patientinnen und Patienten
gemessen, aus dem Rettungsfahrzeug an Telenotarzt/-notéarztin
Ubertragen und fur Diagnosestellung und Erstbehandlung
sofort analysiert. Behandlung der Patientinnen und Patienten
kann somit friiher beginnen

Ziel des Projekts:
*  Optimierung der Notfallversorgung in landlicher Region

Empfehlung zur Uberfiihrung der NVF insgesamt
Beschluss am 18. Dezember 2020
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PASTA

Uberfiihrung in die Regelversorgung

Ziel des Projekts: MaBnahmen:

* Entwicklung Software fur eine automatisierte Erstellungvon ° Einbindung eines Konzepts , automatisiert erstellter
laienverstandlichen Patientenbriefe nach Klinikaufenthalt Patientenbrief” in den Klinikalltag

Empfehlung zur Uberfithrung der NVF insgesamt

Beschluss am 21. Januar 2022
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Rise-uP

Uberfiihrung in die Regelversorgung

MafRnahmen:
Risikostratifizierung nach Chronifizierungsrisiko mittels

Fragebogen, 2 multiprofessionelles Telekonsil,
Setting in Bayern multiprofessionelles Schmerz-Assessment, multimodale
Ricken-App, elektronische Patientenakte und

Therapienavigator

Ziel des Projekts:

* Verbesserung der Behandlung von Patientinnen und Patienten °
mit nicht-spezifischen Riickenschmerzen im hausarztlichen

Empfehlung zur Uberfithrung von Ansitzen der NVF
Beschluss am 24. Juni 2022
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Versorgungsforschung: Abschluss des Projektes

Eingang des vollstandigen Ergebnisberichts (inki. aller Nachforderungen) :

Beratu nNg innerhalb von 3 Monaten (Regelung des DVG in Kraft getreten ab 1. Januar 2020)

Empfehlung zur Nutzbarmachung der
Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung

P

Empfehlung zur Uberfiihrung in die
Regelversorgung

Seite 37 | Mérz 2024
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DEWI — Determinanten bei der Versorgung von Patienten
mit Wirbelsaulenoperation

Ziel des Projekts: Empfehlung zur Nutzbarmachung der Erkenntnisse zur

* Bereitstellung belastbarer Daten fiir Verbesserung der Versorgung
bedarfsgerechte und effiziente Beschluss am 18. Dezember 2020
Versorgungsplanung und -gestaltung auf dem .v
Gebiet der Wirbelsaulenchirurgie

MafRnahmen:

* Es verknUpft und analysiert Versorgungsdaten,
um folgende Fragen zu beantworten:

*  Welche Faktoren bedingen die Haufigkeit von
Wirbelsaulenoperationen?

* Welche Vorbehandlungen werden von
einweisenden Arzten verordnet bzw.
durchgefuhrt?

*  Welcher Anteil an Versicherten muss sich im
Therapieverlauf einem erneuten
Wirbelsauleneingriff unterwerfen, und welche
Faktoren sind dafir verantwortlich?
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WiZen

Uberfiihrung in die Regelversorgung

Ziel des Projekts: Empfehlung zur Nutzbarmachung der Erkenntnisse zur
* Untersuchung der Wirksamkeit der Verbesserung der Versorgung
Gesundheitsversorgung von Krebspatientinnen und Beschluss am 17. Oktober 2022
-patienten in zertifizierten onkologischen
Behandlungseinrichtungen (Organkrebs- und ‘
onkologischen Zentren)
MaBnahmen:

* Im Rahmen der Kohortenstudie erfolgte ein Vergleich
von Versorgungsdaten zwischen Patientinnen und
Patienten, deren Behandlung in zertifizierten
Behandlungseinrichtungen erfolgte, und Patientinnen
und Patienten, die in nicht-zertifizierten Einrichtungen
behandelt wurden.

* Datengrundlage hierfiir waren Abrechnungsdaten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und Daten
von vier klinischen Krebsregister (KKR) im Zeitraum
2009 bis 2017.
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EMSE

Uberfiihrung in die Regelversorgung

Ziel des Projekts: Empfehlung zur Nutzbarmachung der Erkenntnisse zur
Verbesserung der Versorgung
Beschluss am 3. April 2020

* Entwicklung eines Werkzeugs, das
Patientinnen und Patienten mit erhéhtem
Versorgungsbedarf nach
Krankenhausaufenthalt frihzeitig erkennt

MafRhahmen:

* Dieses Prognosemodell berticksichtigt alle
notigen Informationen zu Patientinnen und
Patienten und ihrer Krankheitsgeschichte.

* Dafur werden Daten, die zwischen
Leistungserbringern und Kranken- oder
Rentenkassen ausgetauscht werden,
zusammengefligt. Sie flieRen in Software
ein, die alle am Entlassmanagement
beteiligten Einrichtungen unterstutzt.
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Fakten und Daten zum

Innovationsfonds




22 Forderbekanntmachungen innerhalb des Bereichs neue Versorgungsformen
(jeweils 10 themenspezifische und 12 themenoffene Férderbekanntmachungen);

28 Forderbekanntmachungen innerhalb des Bereichs Versorgungsforschung, davon

Versorgungsforschung (§ 92a Absatz 2 Satz 1 SGB V): jeweils 8 themenspezifische und
themenoffene Forderbekanntmachungen;

Wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung von bestehenden Selektivvertragen

nach den §§ 73c und 140a SGB V in der am 22. Juli 2015 geltenden Fassung (§ 92b Absatz
2 Satz 3 SGB V): 4 Forderbekanntmachungen;

Weitentwicklung und insbesondere Evaluation der Richtlinien des G-BA
(§ 92b Absatz 2 Satz 5 SGB V): 4 Forderbekanntmachungen;

Forderbekanntmachung Versorgungsforschung — Medizinische Leitlinien (MedLL): 4
Forderbekanntmachungen.
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Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen
Gebieten

Modelle zur Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und
-prozessen

Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit

Versorgungsmodelle fiir Menschen mit Behinderungen

Telemedizin, Telematik, E-Health, elektronische Patientenakte

Sozialleistungstrageriibergreifende Versorgungsmodelle

spezielle Patientengruppen:

e altere Menschen

* Menschen mit psychischen Erkrankungen
* pflegebediirftige Menschen

* Kinder Jugendliche

* Menschen mit seltenen Erkrankungen

Versorgungsmodelle:

» fir spezifische Krankheiten und Krankheitsgruppen

e fir vulnerable Gruppen

* mit Gbergreifender messbarer Ergebnis- und
Prozessverantwortung

Modelle mit Delegation und Substitution von Leistungen

Krankheitsiibergreifende Versorgungsmodelle

Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen/Patienten
und Férderung der Gesundheitskompetenz

Vollstandige Auflistung: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/193/2023-03-02 Themenfelder NVF.pdf

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/193/2023-03-02_Themenfelder_NVF.pdf

Instrumente zur Messung von Lebensqualitat Transfer neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, Diffusion des
medizinischen Fortschritts in die Regelversorgung

Qualitatssicherung und Patientensicherheit in der Versorgung Verbesserung der Messung der Ergebnisqualitat
Patientensicherheit, Qualitatssicherung und -forderung: Entwicklung von Versorgungsstrukturen und -konzepten:
* Verbesserung der Patientensicherheit * Zusammenarbeit von arztlichem nicht-arztlichem

* nachhaltige Qualitatsforderung Gesundheitspersonal

* bedarfsgerechte Versorgung * Modelle zur Starkung der Krankenpflege

* Nutzbarkeit lernender Algorithmen
* Behandlungsoptionen bei Resistenzen

patientenorientierte Pflege unter besonderer Berticksichtigung der Besondere Versorgungssituationen: chronische Erkrankungen /oder
Arbeitsteilung der Schnittstellen und Integration auslandischer Multimorbiditat; von geriatrischen Patienten; von Menschen mit
anerkannter Pflegefachkrafte Behinderungen

Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit und oder Wirtschaftlichkeit der Digitale Versorgungsangebote

GKV-Versorgung

Ursachen, Umfang, Auswirkungen administrativer blrokratischer Evaluationen von Selektivvertragen

Anforderungen

Verknupfung von Routinedaten zur Verbesserung der Versorgung Evaluation von Richtlinien zur SAPV, ASV, Psychotherapie und

Hautkrebsscreening

cemeinsamer  VOlIstdndige Auflistung: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/194/2023-06-30 Themenfelder VSF med-Leitlinien.pdf

Bundesausschuss
Innovationsausschuss
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https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/194/2023-06-30_Themenfelder_VSF_med-Leitlinien.pdf

. Anzahl |Beantragte Fordermittel Geforderte Fordermlttel
Forderbekanntmachung i Mio. € Beschlussdatum

NVF 2016 vom 8. April 2016 120 868 20. Okt. 2016 210,7
NVF 2016 vom 11. Mai 2016 107 485 16. Marz 2017 26 111,6
NVF 2017 vom 20. Februar 2017 69 260 19. Okt. 2017 26 101,1
NVF 2018 vom 20. Oktober 2017 93 439,8 19. Okt. 2018 38 187,6
NVF 2019 vom 19. Oktober 2018 89 499,9 16. Okt. 2019 31 167,9
NVF 2020 vom 12. Dezember 2019 73 421,8 18. Dez. 2020 28 147,6

Gesamt 551 2.974,5 178 926,5

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen Gebieten 5
Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit

Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telematik und E-Health 21
Versorgungsmodelle fiir spezielle Patientengruppen 13

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

Versorgungsmodelle fiir vulnerable Gruppen 4
Versorgungsmodelle mit tibergreifender und messbarer Ergebnis- und Prozessverantwortung 2
Modelle zur Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und -prozessen 7
Versorgungsformen zur Weiterentwicklung einer sektorenunabhangigen Versorgung 5
Innovative Modelle zur Starkung der regionalen Gesundheitsversorgung 4
Telemedizinische Kooperationsnetzwerke von stationaren und ambulanten Einrichtungen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung 7
Themenoffen 58
Gesamt 178

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Neue Versorgungsformen

Forderbekanntmachungen: Gesamtiibersicht Ideenskizzen, Vollantrage und Forderung

Beschlussdatum Fordermittel in Mio. €

Forderbekanntmachun
8 Ideenskizzen |Vollantrdage | Geforderte Projekte Geforderte Projekte
17 14. Dez. 2021 130,2
93,1

Anzahl
Geforderte Projekte
30 16 17. Nov. 2022
28 19 16. Nov. 2023 109,3

NVF 2021 (1) vom 26. Juni 2020
NVF 2021 (2) vom 17. Marz 2021

NVF 2022 vom 3. Marz 2022

NVF 2023 vom 2. Marz 2023

Gesamt

[
s h,’
= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Innovationsausschuss

\\“t/r ”

123
114

122
495

Ende Q4 2024 Ende Q4 2024 Ende Q4 2024
332,6

52

40
131
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Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und -prozessen

Versorgungsmodelle fiir Regionen mit besonderen Strukturanforderungen

Integration und Vernetzung rehabilitativer MaBnahmen zur Steigerung des Behandlungserfolgs von GKV-Leistungen
Versorgungsmodelle zu Patientenpfaden

Datengestiitzte Versorgungsmodelle fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen in der ambulanten Versorgung
Weiterentwicklung der Versorgung durch Digitalisierung

Interdisziplindare oder sektorentbergreifende Versorgungsnetzwerke und -pfade

Psychotherapeutische Versorgung vulnerabler Gruppen

Pravention und Versorgung von schweren psychischen Erkrankungen

Lehren aus der Covid-19-Pandemie fiir die Weiterentwicklung der
Versorgung

Ein guter Start ins Leben durch eine vernetzte Versorgung

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss . .
Der Innovationsfonds: Stand der Dinge
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Neue Versorgungsformen

Ubersicht Férderung nach Themenfeldern Il nach dem zweistufigen Verfahren I

Interdisziplindare Versorgungsangebote und geeignete Angebote im Bereich der Sekundar- und Tertidarpravention fiir Patientinnen und Patienten
mit komplexem Versorgungsbedarf

Versorgungsmodelle fiir Regionen mit besonderen Strukturanforderungen

Einbindung von digitalen Technologien im Versorgungsalltag

Sozialraumbezogene Versorgungsmodelle unter Einbeziehung der kommunalen gesundheitsbezogenen Daseinsvorsorge
Starkung der hausarztlichen Versorgung

Versorgungsmodelle fiir Kinder und Jugendliche

A B, BN BN OB

Themenoffen
Gesamt 52
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= Gemeinsamer
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VSF, EVAS und SAPV 2016 vom 8. April 2016

VSF und EVAS 2017 vom 20. Februar 2017
VSF, EVAS und KFE 2018 vom 20. Oktober 2017

VSF und EVAS 2019 vom 19. Oktober 2018
ASV-RL und PT-RL vom 23. November 2018
VSF 2020 vom 12. Dezember 2019

VSF 2021 vom 12. Oktober 2020

MedLL 2021 vom 12. Oktober 2020

VSF 2022 vom 7. Juni 2021

MedLL 2022 vom 7. Juni 2021

Zwischensumme

Bundesausschuss
Innovationsausschuss

164

205

197

186
238
31
161
31

1.374

168,5

247,4

303

293,8

247,6
310
10,7
194
14,2

1.789,2

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge

24. Nov. 2016

2. Nov. 2017

16. Aug. 2018

15. Aug. 2019

9. Okt. 2020
20. Aug. 2021
20. Aug. 2021
12. Mai 2022
1. April 2022

54

55

59

33
29
23
32
18

365

Eérderbekanntmachun Anzahl Beantragte Beschluss- Geforderte | Fordermittel
& Antrage |Fordermittel in Mio. € datum Projekte in Mio. €

70,5

69,4

70,0

67,8

37,3
38,2
7,6
38,6
51
404,5
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Versorgungsforschung

Forderbekanntmachungen: Gesamtiibersicht Eingange und Forderung Il

Férderbekanntmachun Anzahl Beantragte Beschluss- Geforderte | Fordermittel
& Antrage |Fordermittel in Mio. € datum Pro;ekte in Mio. €
404,5

Zwischensumme 1.374 1.789,2
VSF 2023 vom 27. Juni 2022 231 299,3 12. Mai 2023 35 46,3
MedLL 2023 vom 27. Juni 2022 31 13,8 5. April 2023 13 4,9
VSF 2024 vom 30. Juni 2023 236 316,4 Ende Q22024  Ende Q2 Ende Q2
MedLL 2024 vom 30. Juni 2023 27 13 20, 2hes
1.899 2.331,7 413 455,7

Gesamt
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Themenfelder Projekte

Weiterentwicklung der Qualitatssicherung, Qualitatsforderung, Verbesserung der Patientensicherheit 26
Verbesserung von Instrumenten zur Messung von Lebensqualitat fir bestimmte Patientengruppen 5

Zusammenarbeit von arztlichem und nichtarztlichem Gesundheitspersonal, Starkung der Krankenpflege 5

Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit und/oder Wirtschaftlichkeit der GKV-Versorgung 28
Ursachen, Umfang und Auswirkungen administrativer und birokratischer Anforderungen im Gesundheitswesen auf die Patientenversorgung sowie Entwicklung

geeigneter Losungsansatze 2

Einsatz und Verknipfung von Routinedaten zur Verbesserung der Versorgung 12
Versorgung von speziellen Patientengruppen 14
Transfer neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, Diffusion des medizinischen Fortschritts in die Regelversorgung 2

Messung der Ergebnisqualitat 3

Behandlungsoptionen bei Resistenzen 3

Evaluation von Selektivvertragen 9

Evaluation von Richtlinien des G-BA 11
Starkung der gesundheitlichen Versorgung in der Pflege und Transparenz liber die pflegerische Versorgungsqualitat 3

Barrierefreiheit und Verbesserung der Situation von Menschen mit Assistenzbedarf und deren Angehorigen in der Gesundheitsversorgung 3

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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Themenfelder

Verknupfung von Gesundheitsdaten auf Ebene der Patientin/des Patienten 2
Verknipfung von Gesundheitsdaten auf Populationsebene 6
Einfluss evidenzbasierter Gesundheitsinformationen fiir Patientinnen und Patienten auf die Versorgung 6
Weiterentwicklung der Versorgung in wesentlichen nicht-arztlichen Versorgungssettings 6
Moglichkeiten der Qualitatssicherung digitaler Versorgungsangebote 1
Veranderungen der Versorgungspraxis infolge digitaler Angebote 12
Perspektiven und Potenziale des Einsatzes Kiinstlicher Intelligenz (KI) in der Versorgung 8
Versorgungsforschung zu Leitlinien 8
Medizinische Leitlinien 54
Versorgungsforschung zu Erkenntnissen im Umgang mit Pandemien 2
Patient Journey in der Versorgung 7
Sektorenubergreifende und ambulante PROMs/PREMs 5
Pravention starken 5

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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Themenfelder

Patientenversorgung und Gesundheitspersonal als Gegenstand von Versorgungsforschung:
Evaluation digitaler Gesundheitsversorgung

Geschlechterspezifische Versorgung

verhaltensorientierte Ansatze zur Verbesserung der medizinischen Versorgung
Schwerpunkt: regionale Gesundheitsversorgung

Datengestiitzte Entscheidungsfindung zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
Gesundheit im Klimawandel

Versorgungsforschung zum Nachsorge- und Entlassmanagement

Versorgungsforschung im Bereich Arzneimitteltherapie

w N O N W O w Ul =, o0 W

Versorgungsforschung im Bereich Heil- und Hilfsmittel
Themenoffen 123
Gesamt 413

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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Empfehlungen zur Uberfiihrung — Neue
Versorgungsformen

Empfehlungen MELE
P & Versorgungsformen

Priifung zur Uberfiihrung in die Regelversorgung bzw.

Nutzbarmachung von Erkenntnissen 18
Weitergabe der wissenschaftlichen Erkenntnisse 8
Gesamtzahl bewertete Projekte 66
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Empfehlungen zur Nutzbarmachung von Erkenntnissen -
Versorgungsforschung

Versorgungs-

Priifung zur Uberfiihrung in die Regelversorgung bzw.

Nutzbarmachung von Erkenntnissen 34
Weitergabe der wissenschaftlichen Erkenntnisse 43
Erprobung als neue Versorgungsform 3
Gesamtzahl bewertete Projekte 131
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Resumee




Der Umstand, dass der Gesetzgeber den Innovationsfonds 2020 zunachst verlangert und
2024 entfristet hat, spricht dafiir, dass die bisherige Arbeit positiv eingeschatzt wird.

Die konstant hohe Zahl der Projektantrage belegt: Bei Leistungserbringern, Krankenkassen
und Versorgungsforschenden ist erhebliches Innovationspotenzial vorhanden und noch
langst nicht ausgeschopft.

Der Innovationsfonds wird weiterhin aktuelle Versorgungsprobleme in seiner
Themensetzung aufgreifen.

Der Innovationsfonds war stets ein ,,lernendes System” und wird es auch in Zukunft sein.
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