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Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und [ |
Rehabilitationswissenschaft m

GKV-VSG: Innovationsfonds flr neue

Versorgungsformen und Versorgungsforschung

Antrags-
Neue Versorgungsformen berechtigt : alle

€ 225 Mio. p.a. Akteure

I.d.R. unter
Beteiligung

* Uber Regelleistung hinaus mind. 1 KK

* hinreichendes Potential, dauerhaft
in die Versorgung aufgenommen zu werden

» Verbesserung der sektorentbergreifenden Versorgung

Versorgungsforschung Antrags-

€ 75 Mio. p.a. berechtigt: alle
/ Akteure

» Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der Versorgung

» Evaluation bestehender Vertrage gem.
88 73c, 140a

« Evaluation G-BA-Richtlinien

Abgeleitet aus § 92a SGB V: Innovationsfonds, Grundlagen der Foérderung von neuen Versorgungsformen zur Weiterentwicklung der Versorgung und von Versorgungsforschung durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss
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U] pumanssenscaticne Fate Versorgumsionchugurd | B
'!f”’,l_ \@3} edleinische Fauliat Rehabilitationswissenschaft |
— l
Innovationsausschuss besteht aus:
[ | dem unparteiischen Vorsitzenden des G-BA:
Prof. Josef Hecken e

[ | drei Vertretern des GKV-Spitzenverbandes:
Dr. Doris Pfeiffer, Johann-Magnus Frhr. v. Stackelberg und Gernot Kiefer

[ | einem Vertreter der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV):
Dr. Andreas Gassen

[ | einem Vertreter der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV):
Dr. Wolfgang ERer

[ | einem Vertreter der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG):
Georg Baum

[ | zwei Vertretern des Bundesministeriums flr Gesundheit (BMG):
Staatssekretar Lutz Stroppe und Oliver Schenk

[ 1 einem Vertreter des Bundesministeriums ftr Bildung und Forschung (BMBF):
Petra Steiner-Hoffmann

[ ] zwei Patientenvertretern: Dr. llona Kdster-Steinebach und Dr. Martin Danner

Pressemitteilung des Gemeinsamen Bundesausschuss: https://www.g-ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/590/ ; abgerufen am: 17.10.2015
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&2 82|  Humanwissenschaftliche Fakultat Medizinsoziologie,

W2 )5/ Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und
oy @\;/ Rehabilitationswissenschaft

—
Arbeitsweise des

Innovationsausschusses

[ | Legt in Férderbekanntmachungen die Forderschwerpunkte und Kriterien fir
die Forderung fest

Gemeinsamer
Bundesausschuss

[ | Fuhrt auf der Grundlage der Forderbekanntmachungen
Interessenbekundungsverfahren durch

[ | Entscheidet Uber die eingegangenen Antrage
[] Ubt fachliche Weisung tber Geschaftsstelle aus
[ ] Entscheidet mit einer Mehrheit von 7 Stimmen

[ | Geschafts- und Verfahrensordnung regelt die Beratungsstrukturen und
Arbeitsweise sowie Grundsatze der Forderverfahren
(Beschluss am 14.12.15, vom BMG genehmigt)

[ | Patientenorganisationen mit Mitberatungs- und Antragsrecht

810 Geschéftsordnung des Innovationsausschusses nach § 92b SGB V vom 14.12.2015
Website des Innovationsfonds: innovationsfonds.g-ba.de ; abgerufen am: 17.02.2016
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Medizinische Fakultat gunc ( m
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Expertenbeirat —
Zusammensetzung und Expertise

Forschungsgebiete

10 Mitglieder vom BMG berufen, [ | Rehabilitation
Vertr.eter aus ] Pflege

[ ] Wissenschaft [] Zahnheilkunde
[ ] Versorgungspraxis

[ | Allgemeinmedizin
Expertise

[ | versorgungswissenschaftlich

[ ] Internationales Gesundheitswesen

|| Versorgungsforschung und
[ | klinisch und methodisch Epidemiologie

[ | Patientenorientierung
|| Psychotherapeuten
[ | Qualitdtsmanagement

Website des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses: innovationsfonds.g-ba.de ; abgerufen am: 17.02.2016
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2 Humanwissenschaftliche Fakultét Medizinsoziologie,

%)  Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

—

Arbeitswelse des Expertenbeirats

|| Berat den Innovationsausschuss
[ |1 Abgabe von Empfehlungen zum Inhalt von Férderbekanntmachungen

[ 1 Durchfihrung von Kurzbegutachtungen der eingegangenen Antrage auf
Forderung

[ | Abgabe einer Empfehlung zur Férderentscheidung

[ ] Vor jeder Bewertung von Forderbekanntmachungen oder Férderantragen
muss das Mitglied Uberprifen, ob Tatsachen fir eine Besorgnis der
Befangenheit vorliegen

|| Die Einbeziehung des Expertenbeirats in die Arbeit des
Innovationsausschusses ist in der Geschafts- und Verfahrensordnung
geregelt

810 Geschaftsordnung des Innovationsausschusses nach § 92b SGB V vom 14.12.2015
Verfahrensordnung des Innovationsausschusses nach § 92b SGB V vom 14.12.2015
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2 Humanwissenschaftliche Fakultét Medizinsoziologie,

%) Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

—

Kurzbegutachtung

[ | Die Mitglieder des Expertenbeirats geben nach Anforderung seines
Vorsitzenden Vorvoten zu den Forderantragen ab

[ | Auf dieser Basis erfolgt eine gemeinsame Bewertung der Férderantrage
durch die Mitglieder des Expertenbeirats

[ | Als Ergebnis erstellt der Expertenbeirat ein Kurzgutachten

[ 1 Abgabe einer Empfehlung fir eine Forderentscheidung gegentber dem
Innovationsausschuss

[ | Zeitfenster von 6 Wochen fir die Erstellung des Kurzgutachtens und die
Abgabe einer Empfehlung

[ | Die Empfehlungen des Expertenbeirats sind vom Innovationsausschuss in
seine Entscheidungen einzubeziehen

[ | Abweichungen vom Votum des Expertenbeirates sind vom
Innovationsausschuss schriftlich zu begrinden

Verfahrensordnung des Innovationsausschusses nach § 92b SGB V vom 14.12.2015
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1. Welle: Versorgungsforschung
vom 8. April 2016

2-stufiges Verfahren
Themenspezifische & themenoffene
Ausschreibung
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2. Welle: Versorgungsforschung
vom 22. Februar 2017:

Themenoffene Ausschreibung:
- Versorgungsforschung
- Selektivvertrage
(einstufiges Verfahren)
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Versorgungsforschung und
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Universitét zu KéIn
Humanwissenschaftliche Fakultat
Medizinische Fakultat

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Forderbekanntmachung

des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss

gemaR § 92a Abs. 2 Satz 3 SGB V

zur Forderung von wissenschaftlichen
Begleitungen von bestehenden
Selektivvertragen nach §§ 73c und 140a SGB V
in der am 22. Juli 2015 geltenden Fassung

YWom 20, Februar 2017
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2 Humanwissenschaftliche Fakultét Medizinsoziologie,

%) Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

—
Selektivvertrage

Evaluation von Selektivvertragen

,Gefordert werden Forschungsprojekte zur Evaluation und Auswertungen von
Selektivvertragen, die nach den § 73c und 140a SGB V in der am 22. Juli 2015
geltenden Fassung geschlossen wurden®

Die Evaluationen sollten u. a. folgende Aspekte adressieren:
[ | Bewertung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des Versorgungsmodells;

gesundheitsokonomische Bewertung des im Selektivvertrag vereinbarten
Versorgungsansatzes im Vergleich zur Regelversorgung;

[]

] Ubertragbarkeit der im Selektivvertrag erbrachten Leistungen oder des
Versorgungsansatzes in die Regelversorgung.

[]

Basierend auf dem Ergebnis der Evaluation sollen Empfehlungen zu einer
mdglichen Uberfuihrung in die Regelversorgung und/oder fir eine
Weiterentwicklung der selektivvertraglichen Versorgung erarbeitet werden.

Forderbekanntmachung des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss; Homepage des G-BA:
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/53/2017-02-20_Foerderbekanntmachung_EVAS_2017-1.pdf; abgerufen am: 08.03.2017
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Humanwissenschaftliche Fakultat Medizinsoziologie,

Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

— |
Forderkriterien: Selektivvertrage

4.1 Relevanz far die Versorgungsgualitdt und Versorgunoseffizienz

Das Forschungsprojekt bzw., der zu evaluierende Selektivvertrag muss eine for die
Yersorgung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung relevante Fragestellung (z. B.
haufiges oder gravierendes ‘ersorgungsproblem) adressieren. Die Relevanz  der
Fragestellung ist plausibel darzulegen.

4.2 Qualifikation und Yorerfahrung des Bealuataors

Uer Bvaluator muss durch einschldgige Erfahrungen und Yorarbeiten zur Themensetzung
des Evaluationsprojektes ausgewiesen sein. Diese sind durch entsprechende Fublikationen
nachzuweizen. Die fur die Zielerreichung des beantragten Projekts erforderlichen Partner in
Wissenschaft und Praxis sind bereits bei der Erstellung des Antrags zu beteiligen, sofern
derm nicht zwangende, z. B. vergaberechtliche, Grinde entgegenstehen.

4.3 Unahbhangiokeit der Evaluation

Die Antragsteller misszen die Unabhangigkeit der vorgeschlagenen Evaluation sicherstellen
und helegen.

4.4 Methodische und wissenschaftliche Clualitat

Yoraussetzung fur die Fdrderung ist die hohe methodische Qualitat des Forschungsantrags
zur Ewvaluation und Auswertung des Selektiwertrags. Das Vorhandensein der hierfor
erfarderlichen  Kompetenzen und Fessourcen muss im Antrag  belegt werden. Die
Evaluierbarkeit des gewahlten Selektivwertrags muss Oberzeugend dargelegt werden. Das
Evaluationskonzept muss  nationalen und  internationalen  methodischen  Standards
entsprechen.
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Humanwissenschaftliche Fakultat Medizinsoziologie,

Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

— |
Forderkriterien: Selektivvertrage

4 5 Vernmwertungspotenzial

Die zu envartenden Ergebnisse missen ein hohes Verwertungspotenzial far eine magliche
Aufnahme der Leistung oder des Versorgungsansatzes in die Fegelversorgung undfoder fir
eine Weiterentwicklung der selektivvertraglichen Yersorgung aufweisen.

4 6 Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

Lie fir die Erreichung der Projektziele und zur Umsetzung des Projekts gof. noteendigen
Fartner miosszen benannt werden, sofern dem nicht zwingende Grinde (z. B.
vergaberechtliche Anforderungen) entgegenstehen. Der Arbeits-, Zeit- und Meillensteinplan
muss realistisch und in der Laufzeit des Projekts durchfUhrbar sein. Die Erreichbarkeit

angestrebter Fallzahlen muss im Antrag plausibel dargelegt werden. Strukturen und
Frozesse des Projekts sind zu beschreiben.

4 7 Angemessenhelt der Eessourcen- und Finanzplanung
Die beantragten Mittel zur Projektdurchfihrung missen angemessen und notwendig sein.




Institut fir
Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

*

2\ Universitét zu KéIn
2|  Humanwissenschaftliche Fakultat
J=) Medizinische Fakultat

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Forderbekanntmachung

des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss

zur themenoffenen Forderung von
Versorgungsforschung gemaR § 92a Abs. 2
Satz 1 SGB V: Forschungsprojekte zur Weiter-
entwicklung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung

Wom 20, Februar 2017
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—

Forderkriterien (VF 2017)

[ Relevanz

[ Merbesserung der Versorgung

[ Qualifikation und Vorerfahrung der Antragsteller

[ Methodische und wissenschaftliche Qualitat

[ Merwertungspotenzial.

[ Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

[ Angemessenheit der Ressourcen- und Finanzplanung
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1. & 2. Welle: Neue Versorgungsformen
vom 8. April 2016 und 11. Mai 2016:

Themenspezifische und themenoffene
Ausschreibung
1. Welle: abgeschlossen
2. Welle: Entscheidung in dieser Woche
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3. Welle: Neue Versorgungsformen
vom 22. Februar 2017:

Themenoffene Ausschreibung
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"g Universitat zu Koln
U282 Humanwissenschaftliche Fakultét
j{:" Medizinische Fakultat

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Forderbekanntmachung

des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss

zur themenoffenen Forderung von neuen
Versorgungsformen gemaR § 92a Abs. 1 SGB V
zur Weiterentwicklung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung

Voam 20, Februar 2017



e \  Universitat zu KoIn Institut far -~

Humanwissenschatftliche Fakultét \’\fedIZInSOZIOflogleh ;

Medizinische Fakultat ersorgungsforschung un
Rehabilitationswissenschaft

—

Themenoffene FOrderung von
Neuen Versorgungsformen: Kriterien |

[ Relevanz
[ Relevante Fragestellung (z. B. haufiges oder gravierendes Versorgungsproblem)
adressieren. Die Relevanz ist plausibel zu belegen.

[ Verbesserung der Versorgung
[ Merbesserung der Versorgungsqualitat und/oder Behebung von Versorgungsdefiziten

[ Merbesserung der Versorgungseffizienz

[ Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen
Versorgungsbereichen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen

[ interdisziplinare und fachubergreifende Versorgungsmodelle

[ Ubertragbarkeit der Erkenntnisse

[ lauf andere Regionen
[ lIndikationen
[ 1Versorgungsszenarien

Forderbekanntmachung des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss; Homepage des G-BA:
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/51/2017-02-20_Foerderbekanntmachung_NVF_2017-1 offen.pdf ; abgerufen am: 08.03.2017
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2 Humanwissenschaftliche Fakultét Medizinsoziologie,

%) Medizinische Fakultat Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

—

Themenoffene FOrderung von
Neuen Versorgungsformen: Kriterien |l

[ Umsetzungspotenzial
[ Weiterentwicklung der sektoreniibergreifenden Versorgung
[ Potenzial, dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden
[ Das Umsetzungspotenzial ist nach dem Umfang der Realisierbarkeit der zur
Umsetzung in die Versorgung erforderlichen Mallhahmen und der
Ubertragbarkeit der im Projekt gewahlten Rahmenbedingungen zu bemessen
[IMaRnahmen fir eine Uberfihrung in die Versorgung sind im Antrag darzulegen

[ Ubertragbarkeit der Erkenntnisse
[_Es ist darzustellen, inwiefern die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse auf andere
Regionen, Indikationen oder Versorgungsszenarien Ubertragen werden kdnnen.

[ VerhaltnismaRigkeit von Implementierungskosten und Nutzen
[ JAufwendungen fiir die Umsetzung des Projektes einschliel3lich der Evaluation in einem
angemessenen Verhaltnis zum angestrebten Nutzengewinn

Forderbekanntmachung des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss; Homepage des G-BA:
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/51/2017-02-20_Foerderbekanntmachung_NVF_2017-1 offen.pdf ; abgerufen am: 08.03.2017
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hemenoffene FOrderung von

Neuen Versorgungsformen: Kriterien Il

[ Evaluierbarkeit

[_methodische wissenschaftliche Qualitat des Evaluationskonzepts

[_methodische und fachliche Leistungsfahigkeit und Unabh&ngigkeit der an der
Evaluation Beteiligten

[_tragfahiges und ergebnisorientiertes Evaluationskonzept

[_Ergebnisse des Projektes und dessen Effekte fur die Versorgung im Hinblick auf
eine Prufung der dauerhaften Ubernahme in die Versorgung auf valider und
gesicherter Datengrundlage beurteilt werden kénnen

[ Machbarkeit des Projektes in der Laufzeit
[ Realistischer Arbeits-, Zeit- und Meilensteinplan in der Laufzeit des Projektes
[ Plausibilitdt der Erreichbarkeit angestrebter Fallzahlen
[ Beschreibung von Strukturen und Prozesse des Projektes

Forderbekanntmachung des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss; Homepage des G-BA:
https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/51/2017-02-20_Foerderbekanntmachung_NVF_2017-1 offen.pdf ; abgerufen am: 08.03.2017
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Institut fir
Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

Aktueller Stand

5 %é} Universitét zu K6ln
2|  Humanwissenschaftliche Fakultat

J5/  Medizinische Fakultat :

Rahmenbedingungen und Prozesse des Innovationsfonds
sind implementiert.

Begutachtungsprozesse sind implementiert.
Erste Forderbescheide sind ergangen.

Forderbekanntmachungen und Bewertungen 2016 sind
abgeschlossen (2. Welle Neue Versorgungsformen wird
diese Woche vom Innovationsausschuss entschieden)

Ausschreibung der Forderwellen 2017 ist erfolgt
(Versorgungsforschung und Neue Versorgungsformen)

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge, Pressekonferenz am 01.12.2016, Prof. Josef Hecken
Online abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds_Stand-der-
Dinge_Pressegespraech _2016-12-01.pdf [letzter Zugriff am 12.01.2017]
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—
Aktueller Stand

Antrage (eingegangen und bewilligt)

[ 1. Welle Versorgungsforschung 2016: 296 Projektskizzen
eingegangen (142 Vollantrage) (62 bewilligt: 21%)

[ 1. Welle Neue Versorgungsformen 2016: 138 Antrage (29 bewilligt:
21%)

[ 2. Welle Neue Versorgungsformen 2016: 107 Antrage (Bewilligung
noch ausstehend)

=> Bewilligungsquote liegt unter der DFG- und Uber der BMBF-
Bewilligungsquote

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge, Pressekonferenz am 01.12.2016, Prof. Josef Hecken
Online abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds_Stand-der-
Dinge_Pressegespraech _2016-12-01.pdf [letzter Zugriff am 12.01.2017]
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=) Medizinische Fakultit Versorgungsforschung und
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—
Aktueller Stand

Eingegangene Antrage

|| Projektskizzen Versorgungsforschung: 304 Mio.
[ ] SAPV und EVAS: 12 Mio.

[ | 1. Welle neue Versorgungsformen: 868 Mio.

[ | 2. Welle neue Versorgungsformen: 485 Mio.

Summe: 1.669 Mio.

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge, Pressekonferenz am 01.12.2016, Prof. Josef Hecken
Online abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds_Stand-der-
Dinge_Pressegespraech _2016-12-01.pdf [letzter Zugriff am 12.01.2017]
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Universitat zu KdIn
Humanwissenschaftliche Fakultéat
Medizinische Fakultat

Aktueller Stand

Antrage Neue Versorgungsformen — 1. Forderwelle

Anzahl Antrage

<1 Mio. Euro 23
1-10 Mio. Euro 73
> 10 Mio. Euro 23

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge, Pressekonferenz am 01.12.2016, Prof. Josef Hecken
Online abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds_Stand-der-
Dinge_Pressegespraech_2016-12-01.pdf [letzter Zugriff am 12.01.2017]



Institut fir
Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

Universitat zu KdIn
Humanwissenschaftliche Fakultéat
Medizinische Fakultat

Aktueller Stand

Antrage Neue Versorgungsformen — 1. Forderwelle
[ | beantragte Laufzeiten

18-23 Monate 3
24-31 Monate 8
36 Monate 88
39-48 Monate 19
60 Monate 1

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge, Pressekonferenz am 01.12.2016, Prof. Josef Hecken
Online abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds_Stand-der-
Dinge_Pressegespraech_2016-12-01.pdf [letzter Zugriff am 12.01.2017]
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Aktueller Stand

Forderung Neue Versorgungsformen — 1. Forderwelle: 29 Projekte

TF 1: Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen Gebieten 4; 14%
TF 2: Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit 4; 14%
TF 3: Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telematik 6; 21%
und E-Health

TF 4: Versorgungsmodelle flr spezielle Patientengruppen - altere Menschen 2, 7%

TF 4: Versorgungsmodelle flr spezielle Patientengruppen - Menschen mit psychischen 1; 3%
Erkrankungen

TF 4: Versorgungsmodelle fir spezielle Patientengruppen -pflegebedirftige Menschen  2; 7%

TF 4: Versorgungsmodelle flr spezielle Patientengruppen - Kinder und 4; 14%
Jugendliche

F 4: Versorgungsmodelle fiir spezielle Patientengruppen - Menschen mit seltenen 1; 3%
Erkrankungen

Themenoffen 5: 7%

Homepage des Innovationsfonds: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/ [letzter Zugriff am 12.01.2017]
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Aktueller Stand

Forderung Versorgungsforschung: 62 Projekte

TF 1. Qualitatssicherung und Patientensicherheit 15; 24,2 %
TF 2: Messung von Lebensqualitat 5; 8,1%
TF 3: Pflege 2; 3,3%
TF 4: Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit 10; 16,1%
TF 5: Auswirkungen administrativer und burokratischer Anforderungen 1;1,6%
TF 6: Einsatz und Verkntpfung von Routinedaten 12; 19,4%
Themenoffen 10; 16,1%
Evaluation der G-BA-Richtlinie zu SAPV 7; 11,3%

Homepage des Innovationsfonds: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/ [letzter Zugriff am 12.01.2017]
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Ausblick 2017

[ | Forderentscheidung Uber die zweite Welle neue Versorgungsformen
2016 (diese Woche)

[ | Festlegung der Themen fur die themenspezifische Ausschreibungen
des Jahres 2018 erfolgt in diesem Jahr

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge, Pressekonferenz am 01.12.2016, Prof. Josef Hecken

Online abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds_Stand-der-
Dinge_Pressegespraech _2016-12-01.pdf [letzter Zugriff am 12.01.2017]
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Gliederung

Innovationsausschuss und Expertenbeirat
Forderbekanntmachungen/-kriterien

Aktueller Stand
Zwischenbilanz
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Inhaltliche Zwischenbilanz

Viele Antrage weisen

[ hohes Innovationspotenzial
[_gute ldeen und/oder

| _kooperative Losungsansatze auf.

,Disruptive” Innovationen sind erwartungsgemalf in der Unterzahl

These: Ohne Innovationsfonds waren einige der nun anlaufenden
Projekte nicht initilert worden
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Inhaltliche Zwischenbilanz

- Losungen zur Kooperation und Koordination beschranken sich
oft auf die Mittel ,Koordinator” und ,IT"

- Generische, krankheitsunspezifische Strategien (Meta-
Strategien) kdnnten zahlreicher vertreten sein.

- Sektorentbergreifende Versorgungsformen unter Einschluss der
Pravention und/oder Rehabilitation sind weniger vertreten
(gemal’ der Ausschreibung)

- Pflege und Organisationsthemen haben Aufholpotential
- Die IT-Projekte hatten mehr Rahmenvorgaben vertragen
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Methodische Zwischenbilanz

el der Antragstellung zu beachtende formal-technische
Kriterien

[_ltechnisch-guten® Antrag schreiben
[ Komplexitat des Antrags begrenzen
[ Ausschreibungstext beachten

[ Kosten-Nutzen-Verhéltnis beachten
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Methodische Zwischenbilanz

Inhaltliche Punkte

[ Relevanz des Themas beachten
[ Stakeholder-Bezug erwahnen

[ Umsetzbarkeit darlegen

[ Skalierbarkeit deutlich machen
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Methodische Zwischenbilanz

[ Methodische Punkte

[_|Starkes” Design planen
[_Evidenzstufen beachten

[ Fallzahlplanung beachten

[_Ablauf realistisch planen

[ Rekrutierung realistisch planen

[ Machbarkeit sicherstellen

[ W-Fragen anwenden

[_Ein- und Ausschlusskriterien auflisten
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Methodische Zwischenbilanz

[ Methodische Punkte

[ Theorie der Intervention (,Wirkmodell*) aufstellen
[ Hypothesen aufstellen

[ Endpunkte benennen

[_Evaluationskonzept im Detail ausarbeiten

[ Bias einkalkulieren
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Strategische Zwischenbilanz

Thesen

[_Innovationsfonds (IF) tragt dazu bei, Versorgungsforschung in
Deutschland auf ein internationales Niveau zu heben

[1F wird positiven Einfluss auf Versorgungsstrukturen im deutschen
Gesundheitswesen haben

[ 1F fordert die Zusammenarbeit verschiedener Akteure im
Gesundheitswesen

[IF tragt zur Schaffung einer Innovationskultur (F & E) in Deutschland
bel

[1F tr&gt zur Schaffung einer Evaluationskultur (Kultur des Experiments)
In Deutschland bei
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

IMVR

Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft der
Humanwissenschaftlichen Fakultat und der
Medizinischen Fakultat der Universitat zu Kéln

www.imvr.de
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