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200 Mio. € ist langst nicht ausreichend. Fonds ist
stets deutlich liberzeichnet

Neuer Geldtopf ist in der ,,Gesundheitsszene”
angekommen
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Davon rund 75% der Kooperationsanfragen im Bereich der Neuen Versorgungs-

formen und rund 25% in der Versorgungsforschung.

0 Neue Versorgungsformen

Vollantrage Gesamt:
70 Kooperationsanfragen

o 2

Ideenskizzen Gesamt:
44 Kooperationsanfragen

= Beteiligung BARMER Keine Beteiligung = Beteiligung BARMER Keine Beteiligung

Antragsfristende = 16.05.23 Antragsfristende = 31.05.23

Entscheidung Innovationsausschuss:
November 2023

9 Versorgungsforschung

vorlaufiger Stand:
33 Kooperationsanfragen

= Empfehlung Beteiligung

BARMER

Keine Beteiligung
m Medizinische Leitlinie

m Beteiligung unter Vorbehalt

Antragsfristende = 24.10.23

Entscheidung Innovationsausschuss:
Q1/2024



BARMER

Projektbeteiligungen der BARMER

Anzahl geforderte Projekte (je Welle)

insgesamt 211 geforderte IF-Projekte BARMER
| 40 a8 50% Antragsbeteiligungen
_ a0 29 40%
Projektanzahl
30%
\ ' J 20 16 16 8. Forderwelle
0 50 100 150 200 13 10 20% seit Dez. 2022
mit BARMER-Beteiligung: 10 I 7 7 7 5 I 7 0% bezuschlagt
61 IF-Projekte / 28,9 % I
: AN BEENE e
1 2 3 4 5 6 7 8
mmm Gesamt = BARMER = Anteil
Férd | VE 9. Forderwelle
drdervolumen n .
Fordervolumen geférderte Projekte (je Welle) 9 Vollantrage /
5o Entscheidung in
Q4/2023
,mit BARMER®-Beteiligung*: 200
439 Mio. €/ 38,2 %
Insgesamt: 150
1.149 Mio. €
100 10. Férderwelle
50 16 Ideenskizzen /
. Entscheidung in

Q4/2023

s Gesamt mmm BARMER = Anteil
* = Angaben zum Fordervolumen bezieht sich immer auf das Gesamtprojekt und schliel3en die Férdersummen aller beteiligten Projektpartner ein.



BARMER

Die BARMER hat den ,,richtigen Riecher* bei der Projektauswahl

Seit der EinfiUhrung des Innovationsfonds wurden insgesamt 58 Transferempfehlungen beschlossen (stand 26.09.2023)

Ubersicht tiber die Beschlusse zur Uberfiihrung

in die Regelversorgung (GKV)*
g gung ( ) 100%

80%

60%
40%

ﬂ 20%
= Empfehlung 0%

= Empfehlung in Teilen
= Keine Empfehlung

*= offene /laufende Projekte: 152

GKV vs. BARMER Ubersicht iber die Beschliisse zur Uberfiihrung
in die Regelversorgung (BARMER)**

70%

45%
30% 0
20% 25%
10%
HE -
Empfehlung Empfehlung in Keine
Teilen Empfehlung
m GKV mBARMER

**= offene /laufende Projekte: 45

= Empfehlung
= Empfehlung in Teilen
= Keine Empfehlung

» 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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‘Erkenntnisse aus der Projektpraxis o

Das Antragsverfahren und die Projektdurchfihrung

Alle ,,Eingangskanale® werden genutzt
— Abteilungsubergreifendes Lenkungsgremium

»alte Hasen“ versus ,,Jugend forscht*
— Intensives Kassen-Coaching erforderlich
— Methodische Defizite durch Vernetzung l6sen

Kassen arbeiten zusammen
— BAS-Antrage / Abstimmung Datenformate
— Datenschutz immer wieder eine Herausforderung

Projektlaufzeit definitiv zu kurz
— Laufzeitverlangerung / Rekrutierung
— Verzdgerung bei Routinedaten beachten
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Entwicklung der eingehenden Abschlussberichte
2019 - 2027 (Forderung 2016 bis 2022) — NVF und VSF

Bereich NVF und VSF - Eingang Abschlussberichte
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2023
78 Projekte
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W VSF MEDLL

VSFGBA-RL| 0 [} 1 2 0 1 2 0 0 0 0 1 0 1] 0 ]
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Seite 32 | Mai 2023

BARMER

Eingang des vollstandigen Evaluationsberichts (ink. aller Nachforderungen) :
Beratung innerhalb von 3 Monaten (Regelung des DVG in Kraft getreten ab 1. Januar 2020)

Empfehlung zur Uberfiihrung der Empfehlung zur Uberfiihrung
NVF insgesamt ywirksamer Teile”

Keine Empfehlung zur Uberfiihrung

in die Regelversorgung

,Ein Ermessen hinsichtlich der

Aufnahme steht ihm [dem
G-BA] daher nicht beziiglich des
ob, sandern nur hinsichtlich des
konkreten Weges der Uberfiihrung
in die Versorgung zu.”

e Bundesaschus

Der Innovationsfonds: Stand der Dinge Seite 33 | Mai 2023

- Projekte durch Corona beeinflusst; Lernkurve aller Beteiligten durch ,learning by doing®
- Erwartungshaltung der Projektteams meist vollkommen anders als die Versorgungsrealitat
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TRANSLATE

durch Selektivvertrage

Projekt TRANSLATE NAMSE
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BARMER
Ergebnisse der Exomsequenzierung
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TRANSLATE
NAMSE

4 N 4 ) ( 30% Falle gelost N\
> 5000 >1300 (Varianten Kategorie IV/V)
Patienten ohne Exom-Sequenzierungen
Diagnose und Verdacht > abgeschlossen und > 10% Falle un!(lar
auf SE in Fall-Konferenzen zT interdisziplinar (Vartanten Kategorie [1)
\ evaluiert y \_ ausgewertet y \ 60% Falle ungelost Y

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



Ergebnisse der Exomsequenzierung pe BARMER
TRANSLATE
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Betroffene / Familien erhalten Diagnose, auch wenn es keine kausale Therapie gibt
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Post-Projekt-Verstetigung:

’ TRANSLATE

Zur weiteren Finanzierung der Exom-Sequenzierung nach der NAMSE

Projektphase haben sich die AOK-KK und VDEK zu einem k
Selektivvertrag (§140 SGBV) “Exom-Sequenzierung bei Seltenen Erkrankungen”
bereit erklart.

Eckpunkte des Selektivvertrags:

Indikationsstellung der Exom-Sequenzierung in
interdisziplindaren Fallkonferenzen an den Zentren

fur Seltene Erkrankungen mit Humangenetik.
) genomDE

Exomsequenzierung in Zentren mit Expertise in der
Genomsequenzierung mit anschliessender klinisch-
wissenschaftlicher Bewertung der Varianten u.a. in
interdisziplindaren Fallkonferenzen




Vision without action is a daydream...

_ Action without a vision is a nightmare!

Was kdnnen wir lernen? N

Zusammenarbeit im Konsortium

Neue Versorgungsleistung ist jetzt wichtig
— Einfihrung in Regelversorgung dauert zu lange

Aufgebaute Netzwerke mussen auch nach ,last patient in® erhalten bleiben
— Forderzeit und Férdervolumen daflr nicht ausreichend

SELEKTIVVERTRAGE sind KEINE REGELVERSORGUNG

Auch die Zusammenarbeit der Krankenkassen funktioniert!
— Wettbewerbsgedanke steht hinter Verbesserung der Versorgung zurick

Ohne Engagement aller Beteiligten lauft nichts! Das Team macht’s
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Der Gluckstreffer in der Corona-Pandemie

e R I G iasio i ibiabeoin ERIC Fiir Arzte Fiir Patienten ERIC
Projekt und Pflegekrifte und Angehorige Connect

ERIC
Fur Arzte und Pflegekrafte

Gemeinsam mit evidenzbasierter Medizin fir ein
besseres Langzeit-Outcome intensivpflichtiger
Patienten




ERIC

Was kdnnen wir lernen?

» Konsortialfihrung / Evaluator / Kasse

— Sehr vertrauensvolle Zusammenarbeit
— Vor — wahrend — und nach dem Projekt

» Kenntnisse der Regularien vorhanden

= ,Wie kann das Projekt in die
Regelversorgung uberfuhrt werden

— Schon bei Projektstart diskutieren und mitdenken
— Bei allen Beteiligten — auch in der Kasse

= Langer Atem und Berufsoptimismus bei
allen Beteiligten notwendig....
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Spitzenverband

BERATUNGSUNTERLAGE

Sitzung des G-BA

am: 17.08.2023

Stand: 10.08.2023

TOP 8.3.1

Unterausschuss Bedarfsplanung: Anderung der Zentrums-
Regelungen:

Intensivmedizinische telemedizinische Visiten, Zentren fur
Intensivmedizin, Standort Kinderonkologie

Verfasser/Verfasserin.  Oliver Haun, Dr. Claas Bentlage (Abteilung Krankenhauser)

Sachverhalt:

Die Zentrums-Regelungen gemdhk § 136c Absatz 5 5GB V konkretisieren besondere Aufgaben fir
Zentren und Schwerpunkte und bestimmen Qualitdtsanforderungen fiir die Erfillung dieser
Aufgaben. Sie bilden die Grundlage fiir die Vereinbarung von Zuschldgen. In ihren Anlagen
werden die Qualitatsanforderungen und besonderen Aufgaben der einzelnen Zentrumsarten
spezifiziert.



Dann klappt‘s auch mit dem Innovationsfonds !




