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200 Mio. € ist längst nicht ausreichend. Fonds ist 

stets deutlich überzeichnet

Neuer Geldtopf ist in der „Gesundheitsszene“ 

angekommen

Der Innovationsfonds



In 2023 insg. ~150 Kooperations-/Beteiligungsanfragen

Davon rund 75% der Kooperationsanfragen im Bereich der Neuen Versorgungs-

formen und rund 25% in der Versorgungsforschung.

1 Neue Versorgungsformen 2 Versorgungsforschung

Ideenskizzen Gesamt: 

44 Kooperationsanfragen

Vollanträge Gesamt: 

70 Kooperationsanfragen
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Empfehlung Beteiligung
BARMER

Keine Beteiligung

Medizinische Leitlinie

Beteiligung unter Vorbehalt

vorläufiger Stand: 

33 Kooperationsanfragen

16

28

Beteiligung BARMER Keine Beteiligung

9

61

Beteiligung BARMER Keine Beteiligung

Antragsfristende = 16.05.23 Antragsfristende = 31.05.23 Antragsfristende = 24.10.23

Entscheidung Innovationsausschuss:

November 2023

Entscheidung Innovationsausschuss:

Q I / 2024



Projektbeteiligungen der BARMER

Übersicht neue Versorgungsformen

0 50 100 150 200

Projektanzahl

insgesamt 211 geförderte IF-Projekte 

mit BARMER-Beteiligung:

61 IF-Projekte / 28,9 % 

Fördervolumen nVF

Insgesamt:

1.149 Mio. €

„mit BARMER“-Beteiligung*: 

439 Mio. € / 38,2 %

8. Förderwelle

seit Dez. 2022 

bezuschlagt

9. Förderwelle

9 Vollanträge / 

Entscheidung in 

Q4/2023

10. Förderwelle

16 Ideenskizzen / 

Entscheidung in 

Q4/2023

* = Angaben zum Fördervolumen bezieht sich immer auf das Gesamtprojekt und schließen die Fördersummen aller beteiligten Projektpartner ein.
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Die BARMER hat den „richtigen Riecher“ bei der Projektauswahl

Seit der Einführung des Innovationsfonds wurden insgesamt 58 Transferempfehlungen beschlossen (Stand 26.09.2023)

Übersicht zur Überführung in die Regelversorgung
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Übersicht über die Beschlüsse zur Überführung 
in die Regelversorgung (GKV)*

Empfehlung

Empfehlung in Teilen

Keine Empfehlung

*= offene /laufende Projekte: 152
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Übersicht über die Beschlüsse zur Überführung 
in die Regelversorgung (BARMER)**

Empfehlung

Empfehlung in Teilen

Keine Empfehlung

**= offene /laufende Projekte: 45

 Projekte mit BARMER-Beteiligung erhalten im Vergleich zum GKV-Schnitt 50% mehr Empfehlungen

 Im Vergeblich zum GKV-Schnitt erhalten mehr als doppelt so viele Projekte mit BARMER-Beteiligung eine „Empfehlung in Teilen“ 

 Im Vergleich zur GKV erhalten 1/3 weniger Projekte mit BARMER-Beteiligung keine Empfehlung
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 Alle „Eingangskanäle“ werden genutzt

 Abteilungsübergreifendes Lenkungsgremium

 „alte Hasen“ versus „Jugend forscht“

 Intensives Kassen-Coaching erforderlich

 Methodische Defizite durch Vernetzung lösen

 Kassen arbeiten zusammen

 BAS-Anträge / Abstimmung Datenformate

 Datenschutz immer wieder eine Herausforderung

 Projektlaufzeit definitiv zu kurz

 Laufzeitverlängerung / Rekrutierung

 Verzögerung bei Routinedaten beachten

Das Antragsverfahren und die Projektdurchführung

Erkenntnisse aus der Projektpraxis
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Überführung in die Regelversorgung

- Projekte durch Corona beeinflusst; Lernkurve aller Beteiligten durch „learning by doing“ 

- Erwartungshaltung der Projektteams meist vollkommen anders als die Versorgungsrealität 
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Projekt TRANSLATE NAMSE

durch Selektivverträge

Transfer in die 

Versorgung

Eingeschränkter



Was macht TRANSLATE NAMSE so wichtig?

Betroffene / Familien erhalten Diagnose, auch wenn es keine kausale Therapie gibt



Was macht TRANSLATE NAMSE so wichtig?

Betroffene / Familien erhalten Diagnose, auch wenn es keine kausale Therapie gibt





 Zusammenarbeit im Konsortium

 Neue Versorgungsleistung ist jetzt wichtig

 Einführung in Regelversorgung dauert zu lange

 Aufgebaute Netzwerke müssen auch nach „last patient in“ erhalten bleiben

 Förderzeit und Fördervolumen dafür nicht ausreichend

 SELEKTIVVERTRÄGE sind KEINE REGELVERSORGUNG

 Auch die Zusammenarbeit der Krankenkassen funktioniert! 

 Wettbewerbsgedanke steht hinter Verbesserung der Versorgung zurück

 Ohne Engagement aller Beteiligten läuft nichts! Das Team macht‘s

Was können wir lernen?

TRANSLATE-NAMSE
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Telemedizin - ERIC

Der Glückstreffer in der Corona-Pandemie
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 Konsortialführung / Evaluator / Kasse

 Sehr vertrauensvolle Zusammenarbeit

 Vor – während – und nach dem Projekt

 Kenntnisse der Regularien vorhanden

 „Wie kann das Projekt in die 

Regelversorgung überführt werden“

 Schon bei Projektstart diskutieren und mitdenken

 Bei allen Beteiligten – auch in der Kasse

 Langer Atem und Berufsoptimismus bei 

allen Beteiligten notwendig….

Was können wir lernen?

ERIC



Dann klappt‘s auch mit dem Innovationsfonds !


