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Der Innovationsfonds als Impulsgeber
fur das Gesundheitssystem?



Vorwort

Um die Qualitat der Versorgung stetig zu verbessern und den aktuellen
Herausforderungen im Gesundheitswesen gerecht zu werden, ist die
Férderung von Innovation im Gesundheitssystem von groBer Bedeu-
tung. Die TK engagiert sich in vielen Bereichen, um die Versorgung
gesetzlich Versicherter kontinuierlich zu verbessern — unter anderem
auch durch ihre starke Beteiligung an Innovationsfondsprojekten.

Es ist unser Ziel, Versorgungsstrukturen so weiterzuentwickeln, dass
Patientinnen und Patienten jederzeit von wirksamen und bedarfs-
gerechten Angeboten profitieren kénnen.

Seit der Einrichtung des Innovationsfonds im Jahr 2015 bringt sich die
TK engagiert ein —mit eigenen Projektideen ebenso wie in Kooperation
mit Partnerinnen und Partnern aus Versorgung, Wissenschaft und
Technologie. Gemeinsam entwickeln wir innovative Konzepte, die das
Potenzial haben, die Regelversorgung langfristig zu verbessern und
neue Standards in der gesundheitlichen Versorgung zu setzen. Der
Innovationsfonds bietet die Maglichkeit, das Gesundheitssystem aktiv
mitzugestalten, Ideen zu entwickeln und diese in der Praxis zu erpro-
ben, um Schlisse daraus zu ziehen, wie eine verbesserte Versorgung
der Zukunft aussehen kann.

Dennoch konnte der Innovationsfonds bisher nicht alle Erwartungen
erfullen. Es besteht weiterhin eine enorme Projektbulrokratie, die von
vielen als abschreckend empfunden wird. Auch sind die Projekte nur in
den seltensten Fallen der Idee des Innovationsfonds gerecht geworden,
die Regelversorgung weiterzuentwickeln. Letzteres liegt unter anderem
daran, dass die guten Ideen in besonderen persdnlichen oder rdum-
lichen Konstellationen entstehen und reifen, die sehr selten die Voraus-
setzungen fUr eine spatere Skalierung auf Bundesebene erlauben.
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Die Verstetigung des Innovationsfonds im Jahr 2024
sehen wir dennaoch als Chance, sein Potenzial kiinftig
noch besser auszuschopfen — denn das Gesund-
heitssystem steht vor gro3en Herausforderungen.
Daher hat die Bundesregierung im Oktober 2025
kurzfristige SparmaBnahmen beschlossen, die auch
den Innovationsfonds betreffen. Um Innovationen
schnell und nachhaltig in die Versorgung zu etablie-
ren, bedarf es auch deshalb Systemanpassungen und
neuer DenkanstdBe innerhalb des Innovationsfonds.

Mit dieser Publikation blickt die TK auf zehn Jahre In-
novationsfonds zurlck und zeigt anhand ausgewahl-
ter Innovationsfondsprojekte ab Seite 10, wie aus
neuartigen Versorgungsansatzen wertvolle Erkennt-
nisse und vielseitige Mehrwerte entstanden sind.

Ab Seite 31 setzten wir konkrete Impulse fir die Wei-
terentwicklung des Innovationsfonds, die wir aus
unseren Erfahrungen und gewonnenen Erkenntnis-
sen der vergangenen Jahre ableiten kénnen.

In einem abschlieBenden Doppelinterview ziehen wir
— Herr Prof. Josef Hecken und ich — eine erste Bilanz
zu den Erfolgen und Herausforderungen des Innova-
tionsfonds im deutschen Gesundheitssystem. Ich
wunsche lhnen viel Spaf3 und Inspiration beim Lesen!

Thomas Ballast
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der TK
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Der Innovationsfonds in Zahlen

@ Seit 2016 wurden 791 PI'OjEkte mit einem Férdervolumen
@ von mehr als 2,3 Milliarden euro unterstiitzt.

mehrals 50 Forderbekanntmachungen |=:

wurden bereits veréffentlicht. —

OOO ober 1.000 Kooperationspartner aus wissenschaft,
h(-\ Praxis und Versorgung sind am Innovationsfonds beteiligt.

Die TKist bisherbei 175 ProjEkten beteiligt. %{:d

@ in9 Projekten nat die Tk die Konsortialfuhrerschaft

\ Ubernommen und treibt hier aktiv eigene Ideen voran.

=| ourchdie Beteiligung am Konsultationsverfahren
N =

wirkt die TK aktiv an den Férderschwerpunkten mit.
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/ehn Jahre Innovationsfonds —

Ein RUckblick

as deutsche Gesundheitssystem steht vor vielfaltigen
Herausforderungen: Der demografische Wandel, der
Fachkraftemangel, die Zunahme chronischer Erkran-
kungen sowie der Aufholbedarf bei der Digitalisierung erfor-
dern neue, flexible und patientenorientierte Losungsansatze.
Gleichzeitig gilt es, die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung zu sichern und weiterzuentwickeln. Um diesen
Herausforderungen zu begegnen, sind innovative Konzepte
und eine enge Zusammenarbeit aller Akteure im Gesund-
heitswesen unerlasslich.

2015 - Einfihrung des Innovationsfonds Um diesen Er-
fordernissen gerecht zu werden und die Versorgungsqualitat
nachhaltig zu verbessern, wurde im Jahr 2015 das gesund-
heitspolitische Instrument des Innovationsfonds eingefihrt.
Ziel ist es, innovative Ansatze zu entwickeln, zu erproben
und - bei nachgewiesenem Nutzen —in die Regelversorgung
zu Gberfuhren.

Der Innovationsfonds fordert konkret die Optimierung der sek-
torenUbergreifenden Versorgung. Die Projekte zielen darauf ab
eine effizientere, patientenorientierte Gesundheitsversorgung
zu etablieren. Durch die gezielte Férderung neuer Versor-
gungsformen und Versorgungsforschungsprojekte tragt der
Innovationsfonds dazu bei, evidenzbasierte Ansatze in der
Gesundheitsversorgung zu starken und die Qualitat sowie
Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Dafur wird der Fonds jahrlich mit 200 Millionen Euro (Ausnahme
2026: 100 Millionen Euro) ausgestattet und ist damit eines der
wichtigsten Instrumente zur Férderung von Innovationen im
Gesundheitswesen.

Der Innovationsfonds ist in zwei ver-
schiedene Bereiche untergliedert Die
Versorgungsforschungsprojekte zielen
darauf ab, die Wirksamkeit, Qualitat
und Wirtschaftlichkeit bestehender
oder neuer Versorgungsmodelle wissen-
schaftlich zu untersuchen und damit
eine evidenzbasierte Weiterentwick-
lung der Versorgung zu ermdglichen.
Die gewonnenen Erkenntnisse werden
unter anderem als Grundlage fur die
Gestaltung von Richtlinien fur die Ver-
sorgung sowie medizinischen Leitlinien
genutzt und dienen als Basis fur den
Gesetzgeber. Das Erproben von einer
Versorgung, die Uber die Regelversor-
gung der GKV hinaus geht, wird in dem
Bereich der neuen Versorgungsformen
durchgefthrt. Eine Voraussetzung zur
Forderung der Projekte ist eine wissen-
schaftliche Durchfuhrung und Evalu-
ation des Projekts. Darunter werden
Projekte verstanden, die zum Ziel haben,
die sektorentbergreifende Versorgung
zu verbessern und Potenzial haben dau-
erhaft in die Versorgung Ubernommen
zu werden.



Die Beteiligung der TK an Innovationsfondspro-
jekten besteht seit Anfang an Die TK arbeitet
gemeinsam mit ihren Partnerinnen und Partnern an
innovativen und neuartigen Versorgungsansatzen.
Dadurch konnte sich die TK als relevante Ansprech-
partnerin zum Innovationsfonds implementieren
und ist aktuell bereits bei Uber 175 Projekten der
neuen Versorgungsformen und der Versorgungs-
forschung beteiligt. Bei neun Projekten hat die TK
selbst die Konsortialfihrung ibernommen. Durch
diese Forderung konnten bereits einige innovative
Ideen ausprobiert und vorangetrieben werden.

2024 - Verstetigung des Innovationsfonds Mit
dem Digital-Gesetz wurde am 26. Marz 2024 die
Befristung des Innovationsfonds aufgehoben und
der Innovationsfonds somit dauerhaft als zentrales
Instrument zur Weiterentwicklung der Versorgung
im Gesetz verankert. Aus Sicht der TK muss, insbe-
sondere mit der dauerhaften Aufnahme im Gesetz
und vor dem Hintergrund, dass der Fonds durch die
GKV finanziert wird, eine konstruktive Diskussion
zur weiteren Optimierung der Strukturen des Inno-
vationsfonds vorangetrieben werden. Der Innova-
tionsfonds zeigt, insbesondere im Hinblick auf
die Nachhaltigkeit der Ergebnisse und dauerhafte
Implementierung in die Versorgungslandschaft, un-
terschiedliche Stellschrauben auf, welche themati-
siert, diskutiert und angegangen werden mussen.
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In dieser Veroffentlichung werden ausgewdhlte
Projekte vorgestellt Die TK hatim Rahmen des
Innovationsfonds zahlreiche Projekte ma3geblich
mitgestaltet oder sogar federfUhrend geleitet.
Diese Beispiele zeigen eindrucksvoll, wie innovati-
ve Versorgungskonzepte in der Praxis umgesetzt
werden und welchen Beitrag sie zur Verbesserung
der Patientenversorgung leisten. Erganzt werden
diese Einblicke durch wichtige Statements von
unterschiedlichen Projektbeteiligten.

Daruber hinaus mochte die TK mit dieser Verof-
fentlichung einen ersten Schritt flr einen kon-
struktiven Austausch zur weiteren Ausgestaltung
des Innovationsfonds setzen. Zum Abschluss
geben wir Impulse zur Weiterentwicklung und
ziehen eine erste Zwischenbilanz in einem
Doppelinterview zwischen Prof. Josef Hecken
und Thomas Ballast.



2015

2016

2017

2020

2021

2024

2025

Lift off: Einfiihrung des Innovationsfonds
Der Innovationsfonds wird mit dem GKV-

Versorgungsstarkungsgesetz zum 11. Juni 2015
im Deutschen Bundestag verabschiedet

Die TK stellt insgesamt Start der
60 Antrage im ersten —— |h ersten Forderwelle
Foérderjahr April 2016

Die erste TK Konsortialfiihrung
Das Projekt NetzWerk GesundAktiv
startet im Januar 2017

Der Innovationsfonds

Die ersten Beschlisse wird zum 1. Januar 2020
vom Innovations- —— um 5 Jahre verlangert
ausschuss liegen vor im Rahmen des

Digitale-Versorgung-Gesetz

Erweiterung des Férderrahmens
und starkere Fokussierung auf
Digitalisierung

Verstetigung des Innovationsfonds
Der Innovationsfonds wird mit dem

Digital-Gesetz zum 26. Mdrz 2024
dauerhaft eingerichtet

Die TK hat sich bereits
an 175 Projekten beteiligt



Hans Matz Leiter Markenvertrage
und Innovation der TK, langjahriger
Versorgungsexperte und von Beginn an
an Innovationsfondsprojekten der TK
beteiligt.

Die TK hat sich von Anfang an bei
Innovationsfondsprojekten beteiligt
und auch selbst eigene Versorgungs-
ideen entwickelt. Was waren die
Beweggriinde?

Matz Die TK setzt sich stark dafur ein,
Versicherten in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Zugang zu innovativen
Versorgungsangeboten zu ermoglichen.
Daher haben wir es sehr begrii3t, dass
der Gesetzgeberim Jahr 2015 beschlos-
sen hat den Innovationsfonds als Instru-
ment zur Erprobung von Versorgungs-
innovationen und zur Forderung der
Versorgungsforschung einzufthren. Wir
haben damals schnell reagiert und in
kurzer Zeit die notwendigen unterneh-
merischen Strukturen fur dieses véllig
neue Forderverfahren umgesetzt. Allein
im ersten Jahr haben wir 60 Antrage ge-
stellt und unser erstes Konsortialfuh-
rungsprojekt ,NetzWerk GesundAktiv®
istim Januar 2017 gestartet.
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Im Gesprach
mit Hans Matz

Was wir jedoch sehr friihzeitig sowohlin Richtung des Projekttragers, dem
Deutschen Luft- und Raumfahrtzentrum (DLR), als auch in Richtung der
Innovationsfondsgremien beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
kommuniziert haben ist, dass der Innovationsfonds sehr blrokratisch ist.
Aus unserer Sicht bleibt er es auch weiterhin, trotz einiger Anpassungen,
die mit gesetzlichen Anderungen ab 2020 und ab 2024 eingefiihrt wur-
den. Denn das Forderverfahren bindet viele Ressourcen, die ausschlief3lich
fur administrative Zwecke aufgewendet werden, aber sinnvollerweise fur
die Versorgung der Patientinnen und Patienten eingesetzt werden sollten.
Nur um ein Beispiel zu nennen: Allein der Abschlussbericht eines unserer
Projekte umfasst 111 einzelne Dokumente und mehr als 600 Seiten! Hin-
zu kommen noch zahlreiche Anlagen und der Evaluationsbericht. Wissen-
schaftlichist das alles auf hohem Niveau und sicherlich fur die Forschung
auch mit etlichen Erkenntnisgewinnen verbunden. Allerdings fehlt es an
der Méglichkeit, kurzfristig Innovationen direkt in der Versorgung zu re-
alisieren. Wir brauchen daher eine Neuausrichtung und Entbarokratisie-
rung der Férderung.

Wie kommt die TK eigentlich zu neuen Versorgungsideen und Projekt-
partnern?

Matz Uns erreichen tatsachlich viele Anfragen von unterschiedlichen Ak-
teuren des Gesundheitswesens zu verschiedenen Versorgungsbereichen
und Themen wie zum Beispiel: Frauengesundheit, Demenz, Starkung von
Kindern und Jugendlichen oder Einbindung von KI-Systemen in Versor-
gungsstrukturen. Allein bei der letzten Forderwelle im Frihjahr 2025 waren



es Uber 130 Projektantrage. Aus diesem Grund haben wir das
TK-InnovationsPortal eingeflihrt. Wer eine Idee fir die Zusam-
menarbeit mit der TK hat, sei es fir den Innovationsfonds oder
auch fur jede andere Art der Kooperation, wird dort Uber ein
intuitives Formular gefuihrt und gebeten, die Idee so konkret
wie moglich zu beschreiben.

Auf diese Weise stellen wir si-
cher, alle notwendigen Infor-
mationen zu erhalten. In einem
strukturierten Prozess kénnen
wir unter Einbeziehung unter-
schiedlicher Fachexpertinnen
und Fachexperten eine fun-
dierte Entscheidung fur oder
gegen eine Projektbeteiligung
der TK treffen. Nicht zuletzt
garantieren wir auf diese Wei-
se vollstandige Vertraulichkeit
der uns vorgestellten Ideen.

Auf dem Portal finden Antrag-
stellende Ubrigens auch wei-
tere ntzliche Informationen,
die den Zugang ins sicherlich
nicht ganz leicht zu durchdrin-
gende deutsche Gesundheits-
system erleichtern sollen.

Was ist lhr Resiimee aus den
letzten Jahren Innovations-
fonds?

Matz Wir haben - aber sicherlich auch alle anderen, die das
Instrument bisher genutzt haben - sehr viele interessante The-
men und eine groBe Zahl wirklich innovativer Ideen bewegt.
Es sind auch eine Reihe tragfahiger und nunmehr seit einigen
Jahren bestehende Partnerschaften entstanden, die es ohne

,Ich wiinsche mir
deshalb, dass der
Innovationsférderung
und der Méglichkeit,
neue Versorgungskonzepte
ausprobieren zu kénnen,
weiterhin ein expliziter
Raum im Gesundheitswesen
gegeben wird.”

Leiter Markenvertrage und Innovation der TK,
langjahriger Versorgungsexperte und von Beginn an
an Innovationsfondsprojekten der TK beteiligt.
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den Innovationsfonds in dieser hohen Anzahl und Substanz
bestimmt nicht gegeben hatte. Ich winsche mir deshalb, dass
der Innovationsférderung und der Maglichkeit, neue Versor-
gungskonzepte ausprobieren zu kénnen, weiterhin ein expli-
ziter Raum im Gesundheitswesen gegeben wird. Denn gerade
vor dem Hintergrund der seit Jahren und aktuell besonders
stark steigenden Gesund-
heitsausgaben, ist es neben
echten und grundlegenden
strukturellen Reformen unse-
res Gesundheitssystems not-
wendig, praxisorientiert und
schnell Effizienzen zu heben,
um Kosten zu dampfen.

Damit das schnell und wirksam
gelingt, ware ein Ansatz, das
Instrument Innovationsfonds
grundlich zu reformieren. Denn
es sind in den nunmehr fast
zehn Jahren seit seiner Einfuh-
rung bisher zu wenige Projekt-
ideen tatsachlichin die Versor-
gung fur alle Patientinnen und
Patienten Uberfuhrt worden.
Die TK erklart sich bereit, sich
an einer Diskussion zur Refor-
mierung und Optimierung der
Innovationsforderung aktiv zu
beteiligen.

Hans Matz,

lhre Idee ist innovativ und hat Potenzial,
etwas im Gesundheitswesen zu bewegen?

Wir konnen Ihnen helfen,
|hre Idee zum Leben zu
erwecken. Informieren

Sie sich jetzt:
tk.de/innovationsportal /1



https://tk.de/innovationsportal
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Einblicke in
innovative Projekte

Im folgenden Kapitel geben wir Einblicke in zehn Projekte mit
Beteiligung oder Konsortialfihrung der TK. Welche neuen
Versorgungskonzepte wurden entwickelt? Was wurde in den
Projekten erreicht und in der Praxis erprobt?




»Uns hat besonders
gefreut, dass das
Leuchtturmprojekt
DreiFurEins Eingang in
den Hamburger Koali-
tionsvertrag gefunden
hat. Wir hoffen, dass
dadurch die psycho-
soziale Gesundheit von
Kindern und Jugend-
lichen auch in Zukunft
gestdrkt wird.”

Maren Puttfarcken,
Leiterin der TK-Landesvertretung Hamburg

Drei fur Eins

Psychische Gesundheit von Hamburger
Schiilerinnen und Schiilern férdern

Drei fUr Eins zeigt, dass durch die erfolgreiche Vernetzung und Zusammenarbeit
verschiedener Institutionen die Gesundheitsversorgung verbessert wird. DarUber
hinaus verdeutlicht das Projekt die Relevanz von Kooperationen fir innovative und
nachhaltige Losungen im Gesundheitswesen.



DreiFirEins
Konsortialfithrung Techniker Krankenkasse

Konsortialpartner Behorde fur Schule, Familie und Berufs-
bildung (BSFB), Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg, Behorde fur Gesundheit, Soziales und Integration
(Sozialbehérde Hamburg), Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg, Asklepios Klinik Harburg, Katholisches Kinder-
krankenhaus Wilhelmstift, DAK-Gesundheit, AOK Rheinland/
Hamburg, BARMER, KNAPPSCHAFT, IKK classic, Mobil Kranken-
kassen

Projektlaufzeit 02/2021-01/2025

Medizinische Fachrichtung Psychiatrische Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen
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Das Innovationsfondsprojekt aus Hamburg starkt
die psychische Gesundheit und Bildungsteilhabe von
Kindern und Jugendlichen direkt vor Ort und ohne
groBe Hurden. Dafir arbeiten drei wichtige Institu-
tionen eng zusammen: die Hamburger Kinder- und
Jugendpsychiatrien, die Regionalen Bildungs- und
Beratungszentren (ReBBZ) der Behdérde fur Schule,
Familie und Berufsbildung (BSFB) sowie die Kinder-
und Jugendhilfe. Gemeinsam haben sie eine neue
Form der Zusammenarbeit entwickelt, um beste-
hende Angebote besser aufeinander abzustimmen
und so noch wirksamer zu helfen.

Kernstlck der neuartigen Zusammenarbeit sind die
multiprofessionellen Fallkonferenzen, die unterein-
ander fUr mehr Transparenz Uber die Angebote und
Hilfen aller Beteiligten sorgen und die Abstimmung
erleichtern. AuBerdem kann das Kernteam die an-
gewendeten Methoden prifen und gemeinsam ent-
scheiden, ob die Behandlung fur ein Kind oder einen
Jugendlichen angepasst werden muss. Maglich
macht das die Entbindung von der Schweigepflicht.

Die Aufnahme in den aktuellen Koalitionsvertrag
der rot-grinen Regierung in Hamburg verdeutlicht
die politische Relevanz des Projekts und verbessert
die Chancen auf eine Umsetzung und nachhaltige
Wirkung.



INES
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Mehr Sicherheit fir alleinlebende Senioren

— rleiden alleinlebende altere Menschen in ihrer Wohnung einen Notfall und sind
=== infolgedessen nicht mehr in der Lage, selbst einen Notruf abzusetzen, birgt
= dies eine groBe Gefahr. So kann die Notfallversorgung in den meisten Fallen

erst eingeleitet werden, wenn die betroffene Person von Dritten gefunden wird. Je
langer die Einleitung einer Notfallversorgung dauert, desto groBer ist die Gefahr

fir gesundheitliche Folgeschaden.

Hier setzt das Innovationsfondsprojekt INES an. Im
Projekt werden intelligente Notfallerkennungs-
systeme in der Hauslichkeit von alleinlebenden
alteren Menschen installiert. Neben einer Basissta-
tion beinhalten die Systeme mehrere innovative
Sturzsensoren, welche an den Wanden in den Woh-
nungen angebracht sind. Mithilfe neuster Technik
erkennen die Sensoren Stirze von Personen und
setzen in diesem Fall automatisch einen Notruf an
die angeschlossene Hausnotrufzentrale ab. Dadurch
erhalten die Personen umgehend umfassende Hilfe.

INES
Konsortialfithrung Techniker Krankenkasse

Konsortialpartner Deutsches Rotes Kreuz — Landesverband
Westfalen-Lippe e.V., Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. — Landes-
verband Bayern, Nordrhein-Westfalen und Regionalverband
Hamburg, OFFIS e.V., Universitat Bielefeld, AOK Bayern, AOK
NordWest, IKK classic

Projektlaufzeit 10/2022- 09/2026

Medizinische Fachrichtung Sturzgefahrdung bei alteren
Menschen



Das Projekt INES zeigt eindrucksvoll,
wie moderne Technik dazu beitragen
kann, die Sicherheit und das Wohlbefin-
den alterer Menschen zu erhéhen. Der
Innovationsfonds hat hier eine Maglich-
keit geschaffen, innovative Losungen
zu erproben und wissenschaftlich zu
begleiten.

»In Deutschland leben rund
sechs Millionen Menschen
ab 65 Jahren allein. Viele
machten selbstédndig zu
Hause bleiben, doch die Angst
zu stiirzen schrdnken Sie ein.
Im Notfall, etwa nach einem
Sturz, kénnen Sie oft keinen
Notruf absetzen. Je Idnger die
Rettung dauert, desto hoher
das Risiko von Folgeschdaden.”

Prof. Dr. Ulrich Thiem, Ehemaliger Chefarzt der
Medizinischen-Geriatrischen Klinik am Albertinen-
Krankenhaus Hamburg und Projektleitung der
INES-Teilstudie zur Sturzgefahrdung
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INSPIRE-PNRM+
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Fur mehr Lebensqualitat von

Parkinson-Betroffenen

INSPIRE - PNRM+

Konsortialfiihrung Universitatsmedizin Mainz —
Ressort Forschung und Lehre

Konsortialpartner Katholische Hochschule Mainz,
Hochschule fur Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigsha-
fen, DAK-Gesundheit, Universitatsklinikum Frankfurt,
Klinik fir Neurologie, Techniker Krankenkasse

Projektlaufzeit 08/2023-01/2027

Medizinische Fachrichtung Neurologie

Ziel des Projekts ist es, die Lebensqualitat fur Menschen mit
Parkinson zu verbessern. Die Parkinsonerkrankten erhalten
durch einen individuellen Behandlungsplan und einen inter-
disziplinaren Ansatz eine schnellere und ganzheitliche Ver-
sorgung.

Parkinson ist eine chronische Erkrankung, die Uberwiegend
im hoheren Lebensalter auftritt und die Bewegungsfahigkeit
einschrankt. Die Erkrankung lasst sich nicht heilen, schreitet
jedoch meist nur langsam voran.

Das Innovationsfondsprojekt ,,INSPIRE-PNRM+“ untersucht,
wie durch eine patientenzentrierte, sektorenlbergreifende
intensive Versorgung der Betroffenen eine autonome Lebens-
fuhrung moglichst lange gewahrleistet und Pflegebedurftig-
keit verhindert werden kann.

Die sogenannten Advanced Practice Nurses, auf Masterniveau
qualifizierte Pflegefachpersonen mit mehrjdhriger Berufser-
fahrung, beurteilen fur jede Patientin und jeden Patienten die
Krankheitssituation und erstellen einen individuell passenden
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»Das Praojekt stellt eine patientenzentrierte
Versorgung sicher und trégt somit
entscheidend zur Steigerung der Behand-
lungsqualitdt bei, was sich auch positiv auf
die Lebensqualitdt auswirken kann.”

Jorn Simon,
Leiter der TK-Landesvertretung Rheinland-Pfalz

Behandlungs- und Versorgungsplan. Dieser wird von ihnen mit den behandelnden
Facharztinnen und -arzten abgestimmt und im engen telemedizinischen Austausch
mit den Patientinnen und Patienten regelmaBig evaluiert und angepasst.

Durch denim Projekt integrierten telemedizinischen Austausch férdert das Projekt
die Digitalisierung im Gesundheitssystem und wirkt durch sinnvolle Unterstitzung
bei arztlichen Leistungen dem Fachkraftemangel entgegen.



»Mittels INTEGRATE-ATMP werden
bundesweit einheitliche Versorgungs-
strukturen geschaffen, um eine hohe
Behandlungsqualitdt sicherzustellen.
Der sektoren- und abteilungsiibergrei-
fende Ansatz ist zukunftsweisend, um
die Lebensqualitdt von Patientinnen

und Patienten zu verbessern.”

Dr. Andreas Ziegler, Oberarzt fur Neuropadiatrie und Stoff-
wechselmedizin am Universitatsklinikum Heidelberg und

Dr. Maria-Luisa Schubert, Funktionsoberarztin im Zentrum fur
Innere Medizin in der Krehl Klinik in Heidelberg

INTEGRATE ATMP

Innovative Versorgungsstrukturen fiir neuartige Therapien

Arzneimittel fir neuartige Therapien (ATMP, Advanced Therapy Medicinal Products)
kommen unter anderen bei Erkrankungen zum Einsatz, fUr die es bisher keine oder
nur unzureichende Behandlungsmaoglichkeiten gibt. Bei ATMPs handelt es sich um
Gentherapeutika, gentherapeutisch veranderte Zellen oder biotechnologisch veran-
dertes Gewebe.



Die Behandlung mit ATMPs geht mit einem komplexen Behand-
lungsaufwand und hohen Qualitadtsanforderungen einher und
stellt alle an der Behandlung Beteiligten vor logistische,
finanzielle und personelle Herausforderungen. Das Projekt
INTEGRATE-ATMP verfolgt das Ziel, die Versorgung von
ATMP-Patientinnen und -Patienten zu optimieren.

Das Projekt umfasst die Einfuhrung verschiedener Versor-
gungsinstrumente: strukturierte und zwischen allen Zentren
abgestimmte Behandlungsplane standardisieren die ambu-
lante Vor- und Nachsorge unter Berucksichtigung des damit
verbundenen Aufwands. Erkenntnisse rund um die Anwen-
dung von ATMPs werden in einem ATMP-Register krankheits-
Ubergreifend und -unabhangig und unter Berlcksichtigung
bereits bestehender krankheitsspezifischer Register erfasst.
Eine telemedizinische Kommunikationsplattform erleichtert
die Kommunikation aller an der Behandlung Beteiligter und
entlastet Patientinnen und Patienten in ihrem Versorgungs-
alltag.

INTEGRATE-ATMP gestaltet Prozesse, die mit der Anwendung
von ATMPs einhergehen, qualitatsgesichert, effizient und
kostendeckend und ist auf zukinftige ATMP-Zulassungen
Ubertragbar. Das Projekt steht fur Fortschritt und setzt neue
MaRstabe beider Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit schweren Erkrankungen.

<.

INTEGRATE-ATMP

Konsortialfiihrung Universitatsklinikum Hei-
delberg, Klinik fir Hdmatologie, Onkologie und
Rheumatologie und Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin

Konsortialpartner Charité-Universitats-
medizin Berlin, Deutsches Register fir Stamm-
zelltransplantation, DRK Kliniken Berlin Westend,
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nurnberg, Helios Klinikum Berlin Buch, Institut
Frauengesundheit Tubingen, Klinikum Kassel-
Gesundheit Nordhessen, LMU Klinikum Mtnchen,
Medizinische Hochschule Hannover, Univer-
sitatskliniken: Bonn, Dresden, DuUsseldorf,
Erlangen, Essen, Frankfurt, Freiburg, Gief3en,
G6ttingen, Hamburg-Eppendorf, Mainz, MUnster,
Ruhr-Universitat Bochum-Katholisches Klinikum,
Saarland, Schleswig-Holstein, Tabingen, Ulm,
Techniker Krankenkasse

Projektlaufzeit 10/2022- 09/2026

Versorgungsbereich Arzneimittel, ATMPs




Wissen(s)Star
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Empowerment von Eltern und Kind bei
funktionellen Bauchschmerzen

Das Projekt Wissen(s)Star hat eine Website mit evidenz-
basierten, interaktiv gestalteten Informationen flr Kinder
und Jugendliche mit funktionellen Bauchschmerzen und de-
ren Eltern entwickelt.

Wird keine koérperliche Ursache fir immer wiederkehrende
Bauchschmerzen gefunden, stellt das Betroffene und deren
Familien vor groBe Herausforderungen. Uber Ursachen und L6-
sungsansatze wird oft spekuliert, nicht zuletzt in den sozialen
Medien.

Um mit funktionellen Bauchschmerzen richtig umzugehen, ist
es deshalb wichtig, dass Betroffene und ihre Familien gut Gber
die Symptome der Erkrankung und die beeinflussenden Fak-
toren aufgeklart sind. Damit wirde die Gesundheitskompe-
tenz von Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern gestarkt und
sie kdnnten ihr Verhalten entsprechend anpassen.

Die Evaluation zeigte, dass sich das
bauchschmerzspezifische Wissen der
Kinder durch die Nutzung der Website
erhéhte und die schmerzbezogene Be-
eintrachtigung abnahm. Eltern, die vor
Besuch der Bauchschmerzambulanz
Zugang zur Website hatten, beurteil-
ten die Arzt-Patienten-Kommunikation
positiver.

Wissen(s)Star

Konsortialfilhrung Vestische Caritas-
Kliniken GmbH

Konsortialpartner GFO-Kliniken Bonn,
Gesundheit Nord gGmbH - Klinikverbund
Bremen, Klinikum Dortmund gGmbH,
Techniker Krankenkasse

Projektlaufzeit 08/2020-07/2024

Medizinische Fachrichtung Gastro-
enterologie
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Das Online-Angebot ist bereits frei zuganglich, damit még-
lichst viele Betroffene von den Inhalten profitieren kédnnen.
Zusatzlich verweisen mehrere Kliniken, Fachgesellschaften
und Berufsverbande und naturlich die TK auf die neue Web-
site ,meine-bauchstelle.com 7" Kinderarztpraxen stehen

dort auch Hintergrundinformationen zur Diagnose und Be-
handlung von funktionellen Bauchschmerzen sowie Patien-
tenflyer zur Verfigung.

- -!i'
» |:§, w

| S Verstdndnis und

| ' Wissen nimmt Angste,
beugt iibermdBigen
diagnostischen
MaBnahmen vor und
hilft, einen gesunden

Umgang mit Symp-
tomen zu entwickeln.”

Dr. Julia Wager vom
Deutschen Kinderschmerzzentrum,


http://meine-bauchstelle.com
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KOL-OPT

Lésungsansatze fir eine bessere und
effizientere Koloskopie-Versorgung
in Deutschland

oft Uber Jahre aus Vorstufen, die per Darmspiegelung entfernt werden kén-
nen. Nach Entfernung solcher Vorstufen sind regelmafige Kontroll-Koloskopien
wichtig, deren Abstand vom individuellen Risiko abhangt. Studien zeigen jedoch, dass
bei niedrigem Risiko oft zu viele und bei hohem Risiko zu wenige Kontrollen erfolgen.

D armkrebs ist in Deutschland die zweithdufigste Krebserkrankung und entsteht

Durch Auswertung von GKV-Routinedaten sowie Befragung von Versicherten wurde
im Projekt KOL-OPT die Versorgung mit Kontroll-Darmspiegelungen in Deutschland
untersucht. Die Analysen zeigen, dass die Ursachen fur die Fehlversorgung auf ver-
schiedenen Ebenen liegen und nicht auf spezifische Alters- oder Geschlechtsgruppen
beschrankt sind.

Das Projekt im Rahmen der Versorgungsforschung setzt sich fur den Abbau von
Fehlversorgungsstrukturen ein und zeigt damit, dass die Nutzung von Routinedaten
zur Lésung von Versorgungsproblemen essenziell ist.

Die TK hat 2024 auf Basis der Projektergebnisse Datenanalysen zur Bestimmung von
individuellen Gesundheitsrisiken durch die Fehlversorgung durchgefihrt und rund
17.000 betroffene Versicherte dartber informiert und eine entsprechende arztliche
Beratung empfohlen.
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KOL-OPT

Konsortialfiihrung Leibniz-Institut far
Praventionsforschung und Epidemiologie

Konsortialpartner KKlinik und Poliklinik
fr interdisziplinare Endoskopie am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Techniker Krankenkasse

Projektlaufzeit 02/2017-10/2020

Medizinische Fachrichtung Onkologie

»Mit dem Projekt konnte gezeigt werden, wie
mithilfe von Routinedaten Fehlversorgung
identifiziert werden kann. Die Erkenntnisse machen

deutlich, dass sich Arztinnen und Arzte bei der
Koloskopie noch stdrker an den Leitlinien zur Darm-
krebsfriiherkennung orientieren und somit auch
ressourcenbewusster in der Versorgungsrealitdt
vorgehen sollten.”

Prof. Dr. Herbert Koop,
ehemaliger Chefarzt der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und
Gastroenterologie im HELIOS Klinikum Berlin
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TeleDermatologie

Hautprobleme in der
Hausarztpraxis checken lassen

TeleDermatologie ist ein Leuchtturmpro-
jekt in Norddeutschland. Es tragt dazu
bei, die dermatologische Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern mafBgeblich
zu pragen. Durch die App ,Mobil Skin®
haben Dermatologinnen und Dermato-
logen an der Universitatsmedizin
Greifswald ihre Expertise per Telekonsil
den Hausarztinnen und Hausarzten in
der Flache zur Verfigung gestellt. Der

TeleDermatologie

Konsortialfithrung Techniker Krankenkasse
Konsortialpartner Poliklinik der Universitats-
medizin Greifswald (UMG), Informations- und
Kommunikationsgesellschaft mbH Neubran-
denburg, Institut fir angewandte Versorgungs-
forschung

Projektlaufzeit 03/2017- 02/2021

Erkrankungsbereich Dermatologie

fachUbergreifende Austausch zwischen
Arztinnen und Arzten und den Notfall-
ambulanzen bot einen interdisziplinaren
Behandlungsansatz, der dazu beitragt,
die Wartezeiten fur Patientinnen und
Patienten zu verkUrzen, lange Fahrt-
wege zu ersparen und die Behand-
lungserfolge zu verbessern. Denn die
Versorgung in landlichen Raumen ist
und bleibt herausfordernd. Zum Zeit-
punkt des Projektstarts standen keine
adaquaten Instrumente zur Verfigung,
um die facharztliche Expertise ortsun-
abhangig verfugbar zu machen. Dies
wurde mit dem Projekt geandert. Mit-
tels des telekonsiliarischen Ansatzes
wird das Wissen der Dermatologinnen
und Dermatologen flachendeckend zu-
ganglich.



Innovation im Fokus 24

Die positiven Erfahrungen mit teleme-
dizinischen Leistungen im Rahmen des
Projekts haben ein innovationsfreund-
liches Marktumfeld in Mecklenburg-
Vorpommern etabliert. Die gewonnenen
Erkenntnisse sind dabei Vorlage fur
vielfaltige teledermatologische Versor-
gungsangebote und auch Blaupause
fur digitale Lésungen in anderen
facharztlichen Bereichen und fur
patientenzentrierte Ansatze. So freuen
sich TK-Versicherte mittlerweile Uber
den Online-Hautcheck, der ohne arztli-
che Uberweisung eine schnelle und fun-
dierte telekonsiliarische Einschatzung , o
einer selbst ausgewahlten Dermatolo-
gin oder eines selbst ausgewahlten
Dermatologen ermaglicht.

»Das Projekt TeleDermatologie 3

zeigt, wie digitale Anwendungen [ | y
die Versorgung in Idndlichen = B '
Regionen verbessern. Tele-

medizinische Konsile verktirzen

Wartezeiten und erméglichen
einen schnellen Zugang zu
fachlicher Expertise!*

Manon Austenat-Wied,
Leiterin der TK-Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern



Sleep Well

Digital unterstutzte
Schlafmedizin

ge Wartezeiten fUr Diagnostik und Therapieeinleitung fur Patientin-
nen und Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA) zu reduzieren
und die Therapienachsorge zu optimieren. In der bestehenden Versorgung
mussen Betroffene oft mehrere Monate auf einen Untersuchungsterminim
Schlaflabor warten. Im Projekt dagegen kann die notwendige Uberdruck-
therapie direkt in der Hauslichkeit der Betroffenen eingeleitet werden.

D as Projekt Sleep Well setzt auf den Einsatz von Telemedizin, um lan-

Die TK hat in Kooperation mit der Konsortialfihrung des Projekts,
Prof. Dr. Christoph Schébel, die Projekterfahrungen genutzt und die tele-
medizinischen Méglichkeiten in der Schlafmedizin einen entscheidenden
Schritt vorangebracht. Mit Sleep Well 2.0 kdnnen erstmals die Diagnostik
und Therapie vollstandig von zu Hause durchgefuhrt werden.

Eine unbehandelte OSA fuhrt kurzfristig zu einem nicht-erholsamen
Schlaf und kann langfristig das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Bluthochdruck oder Vorhofflimmern erhéhen.

Mit Sleep Well wird auf Basis der bestehenden Versorgungsstrukturen ein
sektorenUbergreifendes Versorgungsmodell unter Einbeziehung teleme-
dizinischer Konzepte fur die Diagnostik und Therapie bei OSA evaluiert.
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Sleep Well

Konsortialfiihrung Universitatsmedizin
Essen, Zentrum fur Schlaf- und Telemedi-
zin (ZSTM)

Konsortialpartner DEGEDI Pro Physio
GmbH, Essener Forschungsinstitut fur
Medizinmanagement GmbH, Evangelische
Kliniken Essen-Mitte GmbH, Klinik fur
Schlafmedizin DUsseldorf Grand Arc GmbH,
MuM — Medizin und Mehr eG, Universitat
Duisburg-Essen, Universitatsklinikum Es-
sen, BARMER, DAK-Gesundheit, IKK classic,
Techniker Krankenkasse

Projektlaufzeit 10/2021-09/2025

Erkrankungsbereich Schlafmedizin

Zentrale Ziele sind eine zeitnahe, bedarfsgerechte
Versorgung von OSA-Patientinnen und Patienten
mit Verbesserung der Versorgungsqualitat sowie
die Behebung des bestehenden Versorgungs-
defizits. Ferner soll via Telemonitoring die PAP-
Therapietreue und damit die Lebensqualitat
verbessert werden. Positive Effekte auf Sympto-
matik und Folgeerkrankungen sind jedoch nur bei
regelmaBiger und langfristiger PAP-Therapie-
nutzung zu erwarten.



,1elemedizin wird fiir
die Versorgung immer
relevanter. Mit dem
Projekt SLEEP WELL
mochten wir mit
Telemedizin sowohl
den Weg zur Diagnostik
verbessern als auch
die Therapietreue
erhéhen. Dariiber
hinaus setzen
wir Telemonitoring
wdhrend der Therapie
ein, um Probleme friih-
zeitig zu erkennen.

Prof. Dr. med. Christoph Schébel,

Konsortialfuhrung Sleep Well und Facharzt fur
Innere Medizin, Kardiologie und Schlafmedizin

o 1;
-

[ 4

Innovation im Fokus 26




Mind:Pregnancy
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Achtsam durch die Schwangerschaft

Mind:Pregnancy setzt mit einer innovativen, online-basierten
Intervention neue MaBstabe in der Schwangerenversorgung,
indem es erstmals systematisch psychische Belastungen er-
kennt und durch digitales Achtsamkeitstraining die mentale
Gesundheit und naturliche Geburtsverlaufe nachhaltig fordert.

Das Projekt zielt darauf ab, die psychische Stabilitat von
Schwangeren zu starken und eine physiologische Geburt zu
férdern. Im Rahmen des Projekts wird durch Gynakologinnen
und Gynakologen ein systematisches Screening auf psychi-
sche Belastungen mithilfe der Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (EPDS) implementiert und durchgefuhrt. Bei
auffalligen Ergebnissen erhielten die Frauen die Maglichkeit,
an einer online-basierten Achtsamkeitsintervention Uber die
App ,mindmom?, die auf Bedurfnisse von Schwangeren aus-
gerichtet ist, teilzunehmen.

Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Reduktion schwanger-
schaftsbezogener Angste und eine niedrigere Rate an post-
partalen Depressionenin der Interventionsgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe. Besonders bemerkenswert war, dass
Frauen, die an mehreren persénlichen Coaching-Gesprachen
teilnahmen, eine deutliche Verbesserung ihrer psychischen
Symptomatik zeigten.

Mind:Pregnancy

Konsortialfilhrung Universitatsklinikum
Heidelberg

Konsortialpartner Institut fur Frauen-
gesundheit Tubingen, Ludwig-Maximilian-
Universitat Minchen — Department fur
Psychologie, Universitatsfrauenklinik
Tubingen — Fakultat fur Gesundheitswis-
senschaften, Universitat Bielefeld, Medi-
zinische Universitatsklinik Tubingen,
GWQ-Serviceplus AG, mhplus Betriebs-
krankenkasse, AOK Baden-Wurttemberg,
Techniker Krankenkasse

Projektlaufzeit 07/2018- 06/2022

Medizinische Fachrichtung Gynakologie
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Bestandteile der in der konzipierten
Mind:Pregnancy App wurden in die
TK-Babyzeit App miteingebracht. Die
TK-Babyzeit dient als digitales Unter-
stUtzungsprogramm speziell fur wer-
dende Mutter und berat, informiert und
leitet durch schwangerschaftsrelevante
Herausforderungen und Themen.

»Schon als junge Fachdrztin
hatte ich oft das Gefiihl, dass
manche Schwangere einen
hohen Bedarf an Begleitung und
mentaler Geburtsvorbereitung
haben, der im Rahmen der
Regelversorgung bislang nicht
abgedeckt werden kann.”

Prof. Dr. Stephanie Wallwiener,
Frauenarztin und Privatdozentin an der
Universitats-Frauenklinik Heidelberg
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BlenCon

Telemedizinische Versorgung von
Pflegeheimbewohnenden

BlenCon zeigt, dass telemedizinische Ansatze und die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Berufsgruppen die Versorgung von Patientinnen und Patienten
verbessern. Das Projekt leistet einen wichtigen Beitrag zur nachhaltigen Gesund-
heitsversorgung der Bewohnenden in acht Berliner Pflegeeinrichtungen.

BlenCon ist ein Konsortialfuhrungsprojekt der TK, welches die Versorgung von
Pflegebedurftigen mit Herzerkrankungen durch den Einsatz von Telemedizin
nutzt und vorhandene Ressourcen effizienter gestaltet. In Zusammenarbeit mit
Partnern aus Wissenschaft, IT und Pflege wird die Facharztpraxis virtuell in die
Pflegeeinrichtungen integriert. So finden regelmafBige Kontrolluntersuchungen
statt, bei denen sich das Pflegepersonal eng mit den kooperierenden Arztinnen
und Arzten abstimmt, ohne dass die Bewohnenden ihre Pflegeeinrichtungen
verlassen missen. Dadurch soll die Behandlungsqualitat gesteigert und Kranken-
hausaufenthalte reduziert werden.

Ein zentraler Vorteil des Projekts ist die verbesserte Vernetzung zwischen arzt-
lichem und pflegerischem Personal fur Pflegebedurftige mit Herzerkrankungen,
die durch die digitale Vernetzung erméglicht wird. Dies fUhrt zu einer effizienteren
Nutzung der Ressourcen und damit auch zu einer Entlastung des Pflegepersonals.



BlenCon
Konsortialfilhrung Techniker Krankenkasse

Konsortialpartner RENAFAN GmbH, Vivantes
— Forum fur Senioren GmbH, AGAPLESION
BETHANIEN DIAKONIE gGmbH, Evangelische
Johannesstift Altenhilfe gGmbH, Weibliche
Wohlfahrt Berlin Gesellschaft mbH, MED
Management GmbH, KJK Health Care Beteili-
gungsgesellschaft mbH, Technische Universitat
Minchen

Projektlaufzeit 10/2023-09/2026

Erkrankungsbereich Kardiologie

»Die unkomplizierte
Video-Untersuchung
bringt klar Vorteile:
Bewohnerinnen und
Bewohner kénnen vor
Ort bleiben und Pfle-

gekrdfte begleiten die
Untersuchung einfiihl-
sam. Mit diesem
Projekt stdrken wir die
Qualitdt und Sicher-
heit der Versorgung!“

Eileen Oberhansberg,
Leitung Betriebsorganisation der
AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE
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Impulse zur Weiterentwicklung
des Innovationsfonds

er Innovationsfonds ist als Instru-
ment zur Férderung innovativer
Projekte im Gesundheitswesen
geschaffen worden und besitzt grund-
satzlich das Potenzial, die Versorgungs-
qualitat und Effizienz nachhaltig zu
verbessern. Insbesondere der Ubergang
von erfolgreichen Projekten in die Re-
gelversorgung bleibt jedoch eine der
groBten Herausforderungen. Aus Sicht
der TK ergeben sich folgende Impulse,
um das Potenzial des Innovationsfonds
weiter zu starken:

Abbau biirokratischer Hiirden im For-
derverfahren Der Verwaltungsauf-
wand, der ausschlieBlich aufgrund des
gewahlten Forderverfahrens entsteht,
ist hoch und bindet zahlreiche Ressour-
cen. Die EinfUhrung eines vereinfachten
Forderverfahrens wirde zum Abbau von
Burokratie beitragen und eine schnellere
EinfGhrung neuer Versorgungsideen
und Forschungsergebnisse ermoglichen
sowie den Innovationsprozess erheblich
beschleunigen.

Beispielsweise sollte die Antragsstel-
lung, die Beantragung von Anderun-
gen im Projektverlauf sowie die Re-
chenschafts- und Berichtspflichten
weiter vereinfacht werden. Dies ist,

beispielsweise im Bereich des regelmaBigen Mittelabrufes durch das Online-Por-
tal PT-Open Online, in Teilen bereits erfolgt und sollte weiter vorangetrieben wer-
den. Die Online-Einreichung sollte auch auf Férderantréage, Anderungsantrage
und Berichte ausgeweitet werden.

Flexibilisierung der Férdermittel Eine flexiblere Mittelverwendung innerhalb
eines Projektbudgets wirde dazu fuhren, dass bewilligte Mittel effizienter genutzt
werden und das Projekt schneller auf Veranderungen reagieren kann. Dies fordert
eine reibungslose Projektumsetzung, verhindert unnétige Verzégerungen und un-
terstltzt somit die Erreichung des Projektziels.

Innovationsfondsprojekte werden fruhzeitig und fur die gesamte Projektlaufzeit
vorab kalkuliert. Dennoch kénnen sich Projekte im Verlauf noch andern. Solche
Anpassungen im Projektverlauf sind haufig zustimmungspflichtig oder zumindest
anzeigepflichtig. Dies fihrt zu einem zeitlichen Verzug, da man auf die Genehmi-
gung des Forderers warten muss. Durch eine groBere Flexibilitat konnen Projekte
passgenauer und schneller auf neue Herausforderungen reagieren und vorhandene
Ressourcen zielgerichteter einsetzen.

Die Einflhrung variabler Mitteleinsatzmaglichkeiten innerhalb der Kostenkatego-
rien sollte weiter ausgebaut werden. Aktuell kdnnen nur 20 Prozent der Mittel in-
nerhalb einer Kostenkategorie ohne Antrag umgewidmet werden, was in der Rea-
litdt nicht ausreicht. Das bewilligte Projektbudget sollte frei im Projekt genutzt
werden kdnnen, solange alle Konsortialpartner den Anderungen in den Finanz-
pléanen zustimmen und die Anderungen dem Projekt dienlich sind.

Verkiirzung der zeitlichen Dimensionen Der Prozess bis zur Empfehlung nach
Projektabschluss kann durch Ruckfragen und administrative Hirden sehr lange dau-
ern. Um innovative Lésungen schneller in die Regelversorgung zu integrieren, muss
diese Zeitspanne deutlich verkirzt werden.

Ein Losungsansatz ware, ein beschleunigtes Bewertungsverfahren aufzubauen,
das eine schnelle Priifung und Empfehlung erméglicht. Hierzu sollten inhaltliche
und rechnerische Prifungen getrennt und durch digitale, standardisierte Vorge-
hensweisen unterstutzt werden.



Nachhaltigere Nutzung der Projektergebnisse
Viele (Teil-)Projekterkenntnisse werden nach Ab-
schluss nicht konsequent weiterverfolgt. Die erzielten
Ergebnisse der Innovationsfondsprojekte sollten
nachhaltiger genutzt werden, um die Wirkungskraft
des Innovationsfonds zu erhéhen.

So sollte im Konsortium eine Verbreitungsstrategie
entwickelt werden, um sicherzustellen, dass die Er-
gebnisse auch tatsachlich die richtigen Adressaten
erreichen. AnschlieBend sollten alle relevanten Ak-
teure (zum Beispiel Patientenvertretungen, Berufs-
verbande und Krankenkassen) gemeinsam Uber die
Projektinhalte und Ergebnisse in den Austausch
kommen, um Umsetzungsmaoglichkeiten l[6sungsori-
entiert zu diskutieren. Die Koordination und Mode-
ration sollte der Innovationsausschuss Gbernehmen.

Synergieeffekte nutzen Erfahrungenund Erkennt-
nisse aus verschiedenen Projekten mit ahnlichen Ziel-
richtungen, Interventionen oder Indikationen sollten
sinnvollerweise zusammengetragen werden. Durch
die Identifikation und Nutzung von Synergieeffekten
konnen umfassendere und strukturierte Losungen
entwickelt werden, die das Gesundheitssystem ver-
bessern.

Hierzu ist es im ersten Schritt notwendig, dass die
Inhalte aller Projekte auf der Seite des G-BA in einer
unter anderem themenspezifischen Ubersicht an-
schaulicher dargestellt werden. Dies kann durch eine
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interaktive Ubersicht erfolgen, in welcher nach
moglichst vielen Kriterien gefiltert werden kann.
Wichtig ware hier unter anderem eine Auswahl
nach Versorgungsregion, Indikationsbereich und
die Art der Intervention. Darauf aufbauend kann
es sinnvoll sein, gezielt Meta-Analysen zu
bestimmten Bereichen durchzuflhren. Eine
Ausschreibung dieser Analysen kénnte im For-
derverfahren des Innovationsausschusses mit
aufgenommen werden. Des Weiteren ware ein
Austausch, wie bereits im vorherigen Absatz
beschrieben, auch projekttbergreifend sinnvoll.

Vernetzung von Versorgungsforschung und
neuen Versorgungsformen Die beiden For-
derbereiche des Innovationsfonds — Versor-
gungsforschung und neue Versorgungsformen
- verfolgen jeweils unterschiedliche, aber sich
erganzende Ziele: Wahrend die Versorgungsfor-
schung wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die
reale Versorgung und deren Verbesserungs-
potenziale liefert, sollen neue Versorgungsfor-
men innovative Maodelle praktisch erproben und
evaluieren. Um die Innovationskraft und den
Praxistransfer zu starken, ist eine engere Ver-
netzung beider Bereiche sinnvoll und maglich.

Erfolgreiche Versorgungsforschungsprojekte
kdnnten gezielt in einer zweiten Phase als neue
Versorgungsform Uberfuhrt werden.



Auch kann es sinnvoll sein, innovative
Versorgungsformen durch begleitende
Versorgungsforschung weiterzuent-
wickeln. Dies kann gezielt in der Bewer-
tung durch den Innovationsauschuss
aufgenommen und adressiert werden.

Auch der Aufbau von Netzwerken oder
Plattformen, auf denen Ergebnisse und
Erfahrungen aus beiden Forderberei-
chen systematisch zusammengefihrt
und verbreitet werden, kann die Vernet-
zung von Versorgungsforschung und
neuen Versorgungsformen begunsti-
gen. Dies wirde durch eine sinnvolle
Nutzung von Synergieeffekten, wie
oben bereits dargestellt, erfolgen.

Diese Impulse kénnen dazu beitragen,
dass der Innovationsfonds noch star-
ker als Treiber von Innovationen im
Gesundheitssystem wirkt.
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Im Gesprach mit

Prof. Josef Hecken
Thomas Ballast

Welche Bilanz ziehen Sie nach zehn Jahren Innovations-
fonds?

Prof. Josef Hecken Die Ergebnisse der Projekte sollen die
Versorgung besser machen und daran mussen sich die ein-
zelnen Projekte, aber auch die Férderpraxis des Innovations-
ausschusses messen lassen. Der Innovationsfonds hat sich
in den zehn Jahren als gutes Instrument erwiesen, um neue
Versorgungskonzepte oder systematische Datenauswer-
tungen zu erproben. Ergebnisse aus knapp 30 Prozent der
Projekte gelangten bisher in die Versorgung, das entspricht
quantitativ in etwa meinen Erwartungen. Wenn etwas Neues
erprobt wird, kénnen wir nicht zwingend davon ausgehen,
dass alle Hoffnungen erfillt werden. Die Bandbreite des in-
haltlichen Outcomes fur die Versorgung ist Uber die zehn
Jahre hinweg betrachtet sehr grof3: Sie reicht von neuen
medizinischen Behandlungsleitlinien tber Informations- und
Schulungsangebote bis hin zu Lotsenmadellen fur bestimmte
Patientengruppen.

Thomas Ballast Mit dem Innovationsfonds ist ein Instrument
entstanden, durch das der vorhandene Entwicklungsdrang
nach besseren Leistungen, Strukturen und Prozessen von
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen aufgegriffen
und in Form von Projekten ausprobiert werden konnte. Dabei
sind Projektpartner wie beispielsweise Kliniken, Universitaten
und unterschiedliche Krankenkassen zusammengekommen,
die ohne dieses Forderinstrument vermutlich keinen Weg
zueinander gefunden hatten. Allerdings konnte ein Grof3teil
der gefdrderten Projekte bisher die Erwartungen nicht aus-
reichend erflllen und echte Weiterentwicklungsschritte fur
die Regelversorgung setzen. Das ist nicht verwunderlich, weil
bei Innovationsfondsprojekten oft regionale Konstellationen
die Basis fur erfolgreiche Projekte bilden, die sich an anderen
Orten nicht einfach Ubertragen lassen. Das ware aber fur eine
EinfUhrung in die Regelversorgung notwendig.
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und

Welche Verbesserungsmoglichkeiten
sehen Sie in Zukunft fir den Innova-
tionsfonds?

Prof. Josef Hecken Bei der Verste-
tigung des Innovationsfonds hat der
Gesetzgeber bereits nachjustiert, damit
die Projektférderung effektiver werden
kann. Basis daftr war die grundsatzlich
sehr positive externe Evaluation. Hier
gab es wertvolle Hinweise fur den Ge-
setzgeber, aber auch fUr uns als Innova-
tionsausschuss. Weitere Optimierungen
sind aber notwendig, der Lernprozess ist
keinesfalls abgeschlossen. Aus meiner
Sicht brauchen wir einen ,Innovations-
fonds 2.0% bei dem die Qualitat und
Nachhaltigkeit der Ergebnisse noch star-
ker im Vordergrund stehen. Mit Zusage
einer finanziellen Férderung sollte eine
Verbindlichkeit daflir entstehen, dass
nachweislich positive Ergebnisse auch
aufgegriffen werden. Denn auch eine
ausreichende Evidenz setzt sich in der
Versorgung nicht von allein durch.

Thomas Ballast Ja, das sehe ich
auch so. An den Auswahlkriterien fur
Versorgungs- und Forschungsprojekte
muUsste man noch einmal arbeiten. Die
Potenziale fir eine Ubertragbarkeit in
die Regelversorgung und die Relevanz
von Forschungsprojekten fur die Wei-
terentwicklung der Versorgung sollten
im Vorfeld noch strenger geprift und
bewertet werden. Am Ende sollten
dann nur Projektideen Ubrig bleiben,
die ausreichende Erfolgsaussichten
zum Ubergang in die Regelversorgung
aufweisen.
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Oben: Thomas Ballast stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der TK. Er verantwortet unter anderem die
Geschaftsbereiche der Versorgungssteuerung sowie der
Versorgungsinnovationen

Unten: Prof. Josef Hecken unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und Vorsitzender

Welche Themen sollten im Gesund-
heitswesen noch starker geférdert
werden, damit unsere Versorgung ef-
fizienter und zukunftsfahiger wird?

Prof. Josef Hecken FUr das Identifizie-
ren von Themen, in denen es Versor-
gungs- oder Erkenntnislicken gibt, ha-
ben wir ein ganz systematisches
Verfahren: Hinweise von Akteuren aus
dem Gesundheitssystem, die nicht un-
mittelbar im Innovationsausschuss mit-
wirken, werden eingebunden. Dieses
sogenannte Konsultationsverfahren ist
ein sehr guter Prozess, denn es kom-
men aus unterschiedlichsten Grinden

des Innovationsausschusses

jaimmer wieder neue forderwlrdige Themen hinzu. Schreiben wir ein sol-
ches Themenfeld aus, setzen wir damit auch Forschungsanreize. In der
letzten Forderwelle haben wir beispielsweise die Einbindung von Kinstli-
cher Intelligenz in die Versorgung adressiert.

Thomas Ballast Ich sehe mehrere groBe Themen. Die Starkung der Ge-
sundheitskompetenz in der Bevolkerung ist wichtig, damit Patientinnen
und Patienten selbstbestimmter mit ihrer Gesundheit umgehen kénnen.
Krankenhausaufenthalte sind kostenintensiv und oft mit Risiken wie Infek-
tionen verbunden. Viele Gesundheitsprobleme lassen sich ambulant I6sen,
doch bestehende Strukturen bremsen diese Entwicklung aus. Daher
braucht es Ansatze, die die ambulante Versorgung weiter starken. Ab-
schlieBend ist mir das Thema Klima- und Umweltschutz wichtig. Das Ge-
sundheitswesen kann viel dazu beitragen, dass ,Win-Win-Situationen” ent-
stehen wie beispielsweise nachhaltiges Essen in Krankenhausern oder die
Vermeidung von Einmalartikeln.



Wie kann der Innovationsfonds sich noch starker auf digi-
tale Versorgungsangebote fokussieren?

Prof. Josef Hecken Zu digitalen Versorgungsangeboten gibt
es insgesamt bereits 175 laufende und abgeschlossene Pro-
jekte, es ist also fast schon ein Querschnittsthema. Teilweise
hapert es in der Flache aber noch schlicht an technischen Vor-
aussetzungen. Erkenntnisse Uber solche Implementierungs-
hirden sind wichtig — man muss ja wissen, warum etwas im
GroBen noch gar nicht funktionieren kann. Was wir gegentber
Forderinteressierten aber immer wieder betonen: Wir kdnnen
nur Projekte férdern, in denen digitale Anwendungen genutzt
werden, aber keine Produktentwicklung.

Thomas Ballast Digitalisierungin all ihren Facetten verdient
unsere Aufmerksamekeit. Der Innovationsfonds sollte daher
weiterhin gezielt digitale Versorgungsprojekte férdern, die
die Nutzerfreundlichkeit, Bedienbarkeit und einen echten
Mehrwert fUr Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt
stellen. So kénnen technische Lésungen Routineaufgaben
Ubernehmen und damit Ressourcen flr personliche Betreu-
ung freisetzen. Hier bietet die effizientere Nutzung der Tele-
matik-Infrastruktur viele Chancen, die in Projekten noch mehr
bertcksichtigt werden sollten.

Uber den Innovationsfonds hinaus, welche Bedingungen
miissten geschaffen werden, damit Start-ups, Leistungs-
erbringer und Kostentrdger gemeinsam echte Durchbri-
che erreichen kénnen?

Prof. Josef Hecken Die gesetzliche Krankenversicherungist
kein Instrument der Wirtschaftsférderung, sondern sie muss
eine angemessene, zweckmaBige und wirtschaftliche Versor-
gung sicherstellen. Das ist alleine schon mit Blick auf die de-
mografisch bedingt steigende Morbiditat und den medizi-
nisch-technischen Fortschritt eine groBe Herausforderung.
Daflr brauchen wir in der Tat gemeinsame Anstrengungen
und echte Durchbruche, aber ein so hochkomplexes und ge-
wachsenes System entwickelt sich eben auch schrittweise
weiter. Genau hierflr haben wir mit dem Innovationsfonds
einen wichtigen Experimentierbereich. Mit objektiven wissen-
schaftlichen MaBstaben wird gepruft, ob ein erprobter An-
satz gut und sogar ein Schritt zu einem echten Durchbruch
ist und welche Bedingungen es fur die Umsetzung braucht.
Die Aufgabe ist es, diese Erkenntnisse auch gemeinsam zu
nutzen.

Thomas Ballast Meiner Meinung nach sind faire Rahmen-
bedingungen entscheidend, die Start-ups, Leistungserbrin-
ger und Kostentrager zu gemeinsamen Losungen motivie-
ren und die Vernetzung starken. Dazu gehéren einfache und
schnelle Zugange zu Erprobungsraumen, damit schnell und
effizient Evidenz Uber patientenrelevante Ergebnisse ge-
schaffen werden kann. Angesichts demografischer Veran-
derungen braucht es neue Formen der Versorgung, die mit
weniger Ressourcen auskommen, aber durch intelligente
Lésungen die Versorgungsqualitat verbessern und gleichzei-
tig das solidarische System entlasten.
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Hier erfahren Sie mehr
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Fazit

Der Innovationsfonds hat sich in den vergangenen Jahren als ein
bedeutendes Forderinstrument etabliert, das Versorgungsforschung
ermdglicht und die Entwicklung neuer Versorgungskonzepte im Ge-
sundheitswesen starkt. Er hat dazu beigetragen, tragfahige Struk-
turen aufzubauen und Partnerschaften zu férdern, die ohne diese
Forderungen in ihrer Anzahl und Substanz kaum zustande gekom-
men waren.

Gleichzeitig bleibt deutlich erkennbar, dass sein Potenzial nicht aus-
geschopft ist:

= Es besteht weiterhin eine enorme Projektburokratie. Die Verringe-
rung wirde eine schnellere Einfihrung neuer Versorgungsideen
ermadglichen und den Innovationsprozess erheblich beschleunigen.

= Um die erreichten Erfolge zu sichern und weitere nachhaltige
Verbesserungen zu erzielen, sollten gelungene Projekte konse-
quenter in die Regelversorgung tUberfihrt und bestehende
HUrden in der Umsetzung abgebaut werden.

Die TK setzt sich daftr ein, dass der Innovationsfonds weiterhin einen
Raum ermaéglicht, in dem innovative Versorgungskonzepte entwickelt
und in der Praxis ausprobiert werden kénnen. Die Weiterentwicklung
des Innovationsfonds ist jedoch unerlasslich, um weiterhin wichtige
Impulse fur ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem zu setzen.
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