Break-Out-Session 1

Kritische Wiirdigung des Innovationsfonds —
Welcher Erfolg ist ein Erfolg fir die Regelversorgung?

Sonja Laag, BARMER Wuppertal
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Innovationsausschuss beim G-BA, Juni 2023

Grobskizze Ablauf

Konzept zu neuer

. ’ Bewertung des Geﬁ’rﬁiﬁ :Jzaﬂbunz
erserEinestom Antrags Versorgungsform

$

Bewertung durch den ‘ Ergebnisbericht

Innovationsausschuss

Fehlende Struktur zur
Uberfiihrung

Der Innovationsfonds Forderphase I

Der Innovationsfonds Forderphase |

300 Mio. € p. a.

Fordervolumen 2016 bis 2019:

Fordervolumen 2020 bis 2024:
200 Mio. € p. a.

*215), gef. Zusatamittel aus nichtabgerufenen
‘oder nicht verausgabten Mitteln

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/2023-06-12_Der-Innovationsfonds_Stand-der-Dinge.pdf



Innovationsfonds
— 589

Projektforderungen seit
Start des Innovationsfonds
(Stand April 2023)
Adressaten zur Uberfiihrung von Projekten aus Versorgungsforschung und
Neue Versorgungsfqrmen: Neuen Versorgungsformen
Empfehlungen zur Uberfiihrung s Gesamtzahl der
Kidans Bisd dfod :'-1. r empfohlenen Projekte: 94
Gesamt: 57 Projekte Versorgungsforschung: Empfehlungen zur nachgeardnete Behdrden m"'
. ) Nutzbarmachung von Erkenntnissen 28
* Bundesirztekammer
Gesamt: 102 Projekte 5% i Bund huss.
. 18%
Ministerien der Bundeslander und/oder
7%
26% “ Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftiichen Medizinischen
Fachgeselischaften und/oder W
44% medizinische Fachgeselischaften )
9% |
 Tragerorganisationen des
Gemeinsamen
56% Bundesausschusses
17%
Vertragspartner auf
Landesebene
10%
Andere
Keine Empfehlung. = Kenntnisnahme 13% * gundesministerium fir dhai
Priifung/Uberfiihrung = Erprobung als neue Versorgungsform und/oder nachgeordnete Beharden
16%
Stand: August 2023 Stand: August 2023
Keine Empfehlung = Kenntnisnahme = Pritfung/Uberfiihrung
Stand: August 2023

Folie 3
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Verstetigung des Innovationsfonds in Arbeit
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Aktuell sind in der parlamentarischen Beratung
keine weitergehenden Anderungen abzusehen!

1. Lesung im
Bundestag am
9./10.11.23

Anhorung im
Gesundheitsausschuss
am 15.11.2023

2./3. Lesung im
Bundestag am
14./15.12.2023

Inkrafttreten des
Gesetzes im Februar
2024




| otsenzeltreise

= Gemelniamer
mi Bundetausschuss

Vergangenheit

Schwester Agnes 2004

zr

2018

Folie 5

Gegenwart
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Zukunft
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Das Publikum liest vor.

1ovationsausschuss Innovationsausschuss ~ Férderbekan

Mirs -

Startseite /f Forderprojekte // Neue Versorgungsformen J/ TIGER ~ Transsektorales Interventionsp

TIGER - Transsektorales Interventionsprogramm
zur Verbesserung der Geriatrischen Versorgung in
Regensburg

Finden

1 EAL Campo UniviS Stellenangebote Lageplan Hilfe im Notfall

Friedrich-Alexander-Universitit / Medizinische Fakultit / Institut fur Biomedizin des Alterns

iZIBA

Forschung TIGER - Transsektorales Interventionsprogramm zur Verbesserung der Geriatrischen
APPETITE - Prévention von Versorgung in Regensburg
Mangelernahrung

Wenn alte Menschen aus dem Krankenhaus nach Hause kommen, fallt es ihnen oft schwer, sich im Alitag wieder zurecht zu finden.

FEARFALL - Sturzangst und . . . B
Die Konsequenz: Nur kurze Zeit spéter missen sie erneut in die Klinik.

chronischer Stress.
Im deutschen Gesundheitswesen besteht derzeit noch Handlungsbedarf in der kontinuierlichen Versorgung beim Ubergang von sta-

GeGeSSEn - Bessere N N N . N
tiondrer zu ambulanter Behandlung. Zunehmend wird die Notwendigkeit einer hier angreifenden

Erndhrungsversorgung fur Senioren
in stationdren Einrichtungen integrierten und sektoren-Ubergreifenden Versorgung fiir altere Patienten jedoch erkannt. B
Im Forschungsprojekt TIGER des Instituts fir Biomedizin des Alterns (IBA) der Friedrich-Alexan-
Qualitét der Eméhrungsversorgung der-Universitét Erlangen-Niirnberg (FAU) wird nun mit mehreren Kooperationspartnem in einer IGERn
in Krankenhausern und Studie am Krankenhaus Barmherzige Briider in Regensburg untersucht, ob eine gezielte und fir
Altenpflegeheimen bis zu 12 Monate kontinuierliche Betreuung wahrend der Ubergangszeit vom Krankenhaus nach
nutritionDay in Plegeheimen Hause zu weniger Wiedereinweisungen fihrt.

_ Teufelskreis der Wiedereinweisungen

Folie 7
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Das Publikum liest vor.

7™ Bundesausschuss
!l L Innovationsausschuss ~ Férderbekat

OKE OWL - Sektoriibergreifend or
Kontakt Presse

Startseite // Forderprojekte // Neue Versorgungsformen

Migs -

STROKE OWL - Sektoriibergreifend organisierte
Versorgung komplexer chronischer Erkrankungen: STROKE OWL
SphlaganfaII-Lotsen
fur Ostwestfalen-lippe  {Jper das Projekt  Patienten/ Angehérige  Partner  Aktuelles

Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe

Projektbeschreibung

Unterstiitzende Nachsorge

durch Schlaganfall-Lotsen

Projekt fur koordiniert-vernetzte Versorgung nach Schlaganfall

STROKE OWL - Uber das Projekt

Mit dem Projekt STROKE OWL will die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe bis 2021in ihrer
Heimatregion Ostwestfalen-Lippe den Beweis antreten, dass ein Case-Management-
System mit Schlaganfall-Lotsen die Lebensqualitat der betreuten Patienten erhoht.
Dariiber hinaus soll sich auch praventiv die Zahl der Rezidive reduzieren lassen.
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Das Publikum liest vor.

Innovationsausschuss Innovationsausschuss ~ Férderbek

Startseite /f Forderprojekte /f Neue Ver HPIKKO - Pat . -kar

PIKKO - Patienteninformation, -kommunikation
und Kompetenzférderung in der Onkologie

Projektbeschreibung

Uber PIKKO Modulevon PIKKO  Wissenswertes Kontakt  Mein PIKKO

Wissenswertes und Aktuelles zum Thema Krebs

Hilfe fiir die Seele  Kurzerklart  Kurz vorgestellt

Aktuelles  Behandlungen Bewegung  Diagnostik  Erndhrung

Naturheilkunde  Termine & Veranstaltungen

Folie 9



Das Publikum liest vor.

Service | Zur Website des G-BA | Hoher Kontrast

‘ O\ Suchen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

nnovationsausschuss Innovationsausschuss Forderbekanntmachungen > Forderprojekte Beschliisse

Startseite // Forderprojekte // Neue Versorgungsformen /{ OSCAR — Onkologisches Social Care Projekt der BKK

OSCAR - Onkologisches Social Care Projekt der Themenfeld:

Verbesserung der Kommunikation mit Patien-
BKK tinnen und Patienten und Férderung der
Gesundheitskompetenz

Projektbeschreibung Bundesland:

Nordrhein-Westfal
Die Diagnose Krebs konfrontiert Betroffene mit einer lebensbedrohlichen Erkran- ordrhemn-ifestiaten

kung. Nicht nur medizinisch, sondern auch psychosozial ist eine Krebstherapie sehr Status:
belastend. Deshalb ist es wichtig, Erkrankte und Angehérige in ihren Bewdltigungs- beendet
kompetenzen zu starken.

Das Projekt OSCAR will die sozialmedizinische Beratung onkologischer Patientinnen
und Patienten verbessern, um ihre Lebensqualitdt zu erhéhen und ihre Selbstbestim- Weiterfiihrende Informationen
mung bei der Behandlung in den Mittelpunkt zu riicken. Das soll méglichst schon ab
der Diagnosestellung erfolgen und nicht erst, nachdem alle Behandlungsméglichkei-
ten ausgeschopft sind. Schon zu Anfang der Therapie befragt OSCAR Patientinnen

und Patienten, bei denen eine der folgenden Krebserkrankungen diagnostiziert wird:

zum Beschluss des Innovationsaus-
schusses und Ergebnisbericht des
Projekts

akute Leukdmien, aggressive Lymphome, Plasmozytome, Bronchial-, Pankreas-, Ma-

gen- und Osophaguskarzinome, metastasierende Kolon-, Mamma-, Ovarial-, Cervix-,

Endometrium-, Prostata- und Schilddriisenkarzinome sowie Melanome und Kopf-

Hals-Tumore mit Metastasenbildung. Die Befragten teilen ihre Bediirfnisse und Wiin- Kontakt

sche mit. Dadurch kénnen ihr Alltag und einzelne Lebensbereiche so gestaltet wer- . .
Dr. Julia Fleckenstein

Nurses“ spielen dabei eine wichtige Rolle. Diese Patientenbegleitungen haben sich rEinerE (L

durch eine zusitzliche Ausbildung fiir den sozialmedizinischen Dienst qualifiziert. Brunckstraﬁ.e = X
- . L. o . .. . - 67058 Ludwigshafen (Rheinland-Pfalz)

den, dass diese ihnen die bestmégliche Lebensqualitit erméglichen. ,,Social Care
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Das Publikum liest vor.

usscl Innovationsausschuss  Firderbekal

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Startseite /f Férderprojekte /f Neue Versorgungsformen /f NWGA — NetzWerk GesundAktiv
NWGA — NetzWerk GesundAktiv

Projektbeschreibung Karriere-Portal ~ Kontakt Suche

MMANUI
ALBERTINEN
DIAKONIE

ALBERTINEN L L o
HAUS + Medizinisch-Geriatrische Klinik

<« Startseite Uberuns Leistungsspektrum Patienten Arzte Aktuelles Karriere

Startseite > Medizinisch-Geriatrische Klinik > Uberuns > Forschung & Lehre > Geriatrische Forschungsabteilung > Pilotprojekt NetzWerk GesundAk

Pilotprojekt NetzZWerk

GesundAktiv

Pilotprojekt zur Erfassung von Unterstiitzungsbedarf und
anschlieffender individueller Unterstutzung.

Folie 11



Das Publikum liest vor.

Innovationsausschuss ~ Farderbekan

Gemeinsamer
Bundesausschuss

rseite /f Forderprojekte // Neue Versorgungsformen /f KID-PROTEKT - Kindzentrierte Psychos

KID-PROTEKT - Kindzentrierte Psychosoziale KII"IdEI' pl‘é\‘enlw SEhUtIEI‘I

Grundversorgung im ambulanten Sektor

Innovationsfondsprojekt KID-PROTEKT
baut Brucken far Familien

Familien mit hohen psychosozialen Belastungen zu errei-

chen und sie frohzeitig und nachhaltig an passende An-

gebote der Frihen Hilfen und anderer sozialer Sicherungs- K ‘ D P rOte kt
systeme zu vernetzen, stellt fir die beteiligten Akteure Ein Innovationsfonds Projekt
des Gesundheitswesens auf der einen und der Kinder-

und Jugendhilfe auf der anderen Seite nach wie vor eine zentrale Herausforderung dar. Denn: Gerade jene
Familien, die am meisten von praventiven Unterstitzungsangeboten profitieren wirden, erreichen diese
haufig nicht aus eigener Kraft (Praventionsdilemma).’ Eine verbesserte intersektorale Zusammenarbeit
an der Nahtstelle zwischen Gesundheits- und Sozialwesen kann dazu beitragen, den Zugang zu dieser
schwer erreichbaren Zielgruppe zu ermaglichen bzw. zu erleichtern und damit das gesunde Aufwachsen

und gleiche Entwicklungschancen fir alle Kinder zu fordern.
(Forderkennzeichen: OTNVFI7027)
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Erfolg
m
Innovationsfonds?

Anlass / Anspruch (v.a. krankheit)

Wer initiiert (v.a. Arzt, Beratung, Kasse)

CCM-ZyKlus (pcco)

Qualifikation Lotse (pccc, diverse Sperifika)
Leistungsinhalt (Assessment, Planung, Umsetzung, Evaluation)
Leistungsumfang (Initialphase, Follow-Ups)
Verg(]tungsgestaltung (Fall-, Komplexpauschalen)
Abgrenzungen (keine &rztliche Delegation)

Ergebnisse (u.a. Zufriedenheit, Kosten-Nutzen)
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Leistungserbringer

Folie 14 Quelle: eigene Darstellung



Gegenwart braucht definitiv Lotsen
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Die Saulen der Macht

SGB 1l
Burgergeld

i soziale
=4 Entschadigung

Quelle/Foto: eigene Darstellung
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D' SGB VI =
WA Unfall v

SGB Xl

Pflege D

[ .22

D 4

4 SGBI+1IV +X

Allgemeiner Teil / Gemeinsame Vorschriften
Sozialversicherungsverfahren /
Sozialverwaltungsverfahren &
Sozialdatenschutz

Bismarck-System
seit 1883 gewachsen

» 1911 Krankheit
Reichsversicherungsordnung
» 1989 SGB V
» 1995 SGB XI (Pflege)

SGB Xl
Sozialhilfe

Arztzentrierung

- Geplant werden nur Arztsitze

- Fokus auf Pathogenese

- Datensprache nur ICD

- Abhangigkeit der ,nicht-arztlichen®,
salutogenetischen Gesundheitsberufe

- entsprechende Verteilung der Finanzmittel

- Grundgesetz sieht Gesundheitsversorgung
Uber SGB V (SGB XIl) als Bundesrecht abgedeckt.
d.h., keine Zustandigkeit der Lander und ihrer
Gebietskorper.
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Die nahe Zukunft bleibt SGB V-saulig

Schriften zum Sozialrecht

Gerhard Igl

Regulatorische Maglichkeiten einer Installierung
von Patientenlotsen im Sozialleistungssystem und
Einschatzungen zur gesetzgeberischen Umsetzung

RubiN

RubiN-Rechtsexpertise

Uberfiihrung von Care- und Casemanagement in die

Regelversorgung
Rechtliche Anforderungen — Hemmnisse — Anderungsbedarfe

Dr. Dr. Thomas Ruppel et. al.

Verankerung im SGB V am ehesten gesehen, weil:

> Lotsenbedarf ist v.a. an ein Krankheits- bzw.
Gesundheitsproblem gebunden.

» Das SGB V uber eine Regulationstradition verfligt
(Leistungs- und Leistungserbringungsrecht).

» Mischfinanzierungen heute schon moglich sind.

Prof. Igl-Gutachten, S. 182

,Im SGB V kbénnte auch geregelt werden, dass kommunale
Gebietskorperschaften mit inren Leistungsanteilen insbesondere
sozialer Art beteiligt werden kénnen. Allerdings darf wegen des
Verbots der Aufgabentbertragung keine Verpflichtung hierzu
geschaffen werden.” (Art. 84 Abs. 1 Satz 7 GG)



Ableitungen Lotsengutachten (Prof. Igl)

= Andockung an Krankenhauser

= Andockung an Leistungsanbietern der Pflege
= Andockung an Kommune

= Andockung Gesundheitsregionen

= Andockung an Krebsberatungsstellen

= Andockung an Kranken- und Pflegekasse

= KSVPsych-RL, SAPV, Satzungsleistung Kasse,

Problem: Vieles mdglich, auch wenn es immer Einschrankungen gibt.

Folie 19



In die Regelversorgung SGB V &2 a@g Heilmittelerbringer

Konkrete Ableitungen formulieren, nicht ,,nur“ Rahmenrechte (wie 8 11 SGB V Versorgungsmanagement)

33 Leistungsrechtliche Verortung im Dritten Kapitel (Leistungen der Krankenversicherung)

a
Schaffung neuer 6. Abschnitt ,Care- und Case-Management®, andockend an Zahlweise als § 43d SGB V

8§43 d SGB V Care- und Case Management

(1) Versicherte mit einem komplexen Versorgungsbedarf nach einer Krankheit oder mit multimorbiden
chronischen Zustanden haben Anspruch auf Care — und Case-Management.

(2) Das Leistungsspektrum eines Care- und Case-Managements umfasst eine assessmentgesttitzte
Bestandsaufnahme zur Ermittlung des Zustands des Patienten, eine Hilfeplanung und eine darauf
aufbauende individuelle Betreuungs- und Koordinationsleistung.

(3) Die Leistung ist von einem Vertragsarzt zu verordnen. Sie 16st ein standardisiertes Eingangsassessment
zur Ermittlung des konkreten Hilfe- und Versorgungsbedarfes aus. Aus den Ergebnissen und den daraus
abgeleiteten Empfehlungen des Care- und Case-Managers legt der Vertragsarzt den Leistungsumfang
nach medizinischer Notwendigkeit. Die Leistungsdauer umfasst bis zu zwdlf Monate.

(4) Folgeverordnungen kdnnen fur einen Gber den genannten Zeitraum hinaus ausgestellt werden.
Mafgeblich ist der Gesundheitszustand des Versicherten, den der Vertragsarzt Gberprift hat.

Die Folgeverordnung ist innerhalb der letzten drei Arbeitstage vor Ablauf der vorherigen Verordnung auszustellen.

) Leistungserbringungsrecht im Vierten Kapitel (Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern)

N4 8§ 73 Abs. 2 Anpassung SGB V (Vertragsarztliche Verordnung)
Erganzung um eine Nr. 15 ,Verordnung von Care- und Case-Management*

ay 8§ 134 SGB V Einfligung Leistungserbringer im 8. Abschnitt des Vierten Kapitels eines § 134 SGB V
(1) Care- und Case-Management wird von zugelassenen Leistungserbringern erbracht.
(2) Zulassungsfahig sind bei Erflllung der Zulassungsvoraussetzungen auch Kommunen,

Wohlfahrtsverbénde, Praxisnetze nach § 87b SGB V und deren Gesellschaften sowie Pflegedienste.

A

Folie 20 13



Koalitionsvertrag erfullen...?

MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

S. 87
Der Innovationsfonds wird verstetigt. Fur

erfolgreiche geforderte Projekte, wie die der Patientenlotsen werden wir einen Pfad vorgeben, wie

diese in die Regelversorgung liberfiihrt werden kdnnen.
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1D statt 5D auch in 20407?

~ Alle lotsen maximal bis vor den nachsten Gartenzaun
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SGBYV
Krankheit 2
T ?P—Q‘

Hier war im Vortrag ein Foto zu:

[ @ i
SGB Xl

Sozalnite s el ) BMDV - Building Information Modeling (bund.de)

1 SGB VIl L = T
e, | P i - 5D MODELLIERUNG - RIB Software (rib-
s 7 g T R software.com)
= SGBI+IV +X T . Y |

Allgemeiner Teil / Gemeinsame Vorschriften
Sozialversicherungsverfahren /

SGB XIV e &S Sozialverwaltungsverfahren &
soziale o T Sozialdatenschutz
Entschadigung 7 = = A

Quelle/Foto: eigene Darstellung
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https://bmdv.bund.de/DE/Themen/Digitales/Building-Information-Modeling/BIM/building-information-modeling.html
https://www.rib-software.com/loesungen/5d-modellierung

SGB-Dogmatik...digitalisierbar? Und transformierbar?

Leistung

(€)Ausgabenseite
=Versorgung

Beitrag

(€)Einnahmenseite
= Finanzierung

Quelle/Foto: eigene Darstellung
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: Vorschlag: 1pag fedi.
Vers O rg u n g S I n f r aSt r u kt u r S C h affe n Care Share 13 | IPAG Expert:innenrat (i-pag.de)

Gesundheitsrechtliche Regelungen in
einem neuen SGB XiIlI

nm v v vl vil IX XiI Xl XIV

Leistung

(€)Ausgabenseite
= Versorgung

Beitrag

(€)Einnahmenseite
= Finanzierung

Allgemeine Regelungen straffen

Quelle/Foto: eigene Darstellung
Folie 24


https://www.i-pag.de/care-share-13/

Mischfinanzierungen

> Konnexitatsproblem (Konnexitat = Zusammenhang) ist ein Grundsatz im Staatsrecht, der besagt, dass Aufgaben- und Finanzverantwortung jeweils
zusammengehoren. Die Instanz (Staatsebene), die tber eine Aufgabe entscheidet, ist auch fur die Finanzierung zustandig. Vereinfacht wird dies oft
ausgedrtckt mit dem Satz "Wer bestellt, bezahlt".

» Zustandigkeit fur Gesundheitsversorgung bei SGB V (Bundesrecht)

» Durch Bundesgesetz diirfen Gemeinden und Gemeindeverbé&nden Aufgaben nicht Ubertragen werden.

» Landesrechtliche als auch SGB V-Regelungen fiur die Gegenwart schaffen (wie z.B. mit dem Lex-Lotsen)

Beitrag

(€)Einnahmenseite
= Finanzierung

Steuern

Folie 25 Quelle/Foto: eigene Darstellung



Motto der Break-Out-Session:

Jch klare den Nebel, so schnell ich kann,
und was sich nicht andert, an dem sind WIR noch dran.”

Vielen Dank!
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