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Versorgungsforschung: Politik

"Der Gemeinsame Bundesausschuss fordert Ver-
sorgungsforschung. Versorgungsforschung ist

die wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung
des Einzelnen und der Bevélkerung mit gesund-
heitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen
unter Alltagsbedingungen. Versorgungsforschung
bezieht sich auf die Wirklichkeit der medizini-

schen Versorgung."

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, E 25.2.2015,
Begriindung S. 106 zu §92a Abs. 2

Prof. Dr. M. Schrappe
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Klinische und Versorgungsforschung

Grundlagen-
forschung

Krankheitsorientiert- "1. Translation":

translationale from bench to

Forschung bedside

Innovations- Klinisch-

transfer efficacy | evaluative Problem/
Forschung Fragestellung

"2. Translation™:
Versorgungs- from bedside to

forschung practice

Patientenversorghng im Alltag

effectiveness > ?
(Klinik/Praxis)
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Die Intervention

Handedesinfektion
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Versorgungsforschung: Stand 2016

Wissenschaftliche Aspekte zur Definition

Starkung der Patientenorientierung

\/

Populationsbezug (zusatzlich zum Patientenbezug)

Komplexe Interventionen nicht ausschlief3lich als
einzelne Behandlungsmethode bei individuellen Patie
sondern ebenso auf Ebene der Professionen,
Organisationen und System

nten,

Kontext: nicht nur passiver, sondern aktiver Faktor

\/

Zielorientierung: Patientenperspektive, Nutzen, Ver  besserung

Validitat: Evidence-based Health Care

Prof. Dr. M. Schrappe
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Definition Versorgungsforschung

Versorgungsforschung ist ein fachlibergreifendes
Forschungsgebiet, das die Versorgungsstrukturen-

und -prozesse der Kranken- und Gesundheitsversorgung
untersucht, dabei die Patienten-Relevanz der Ergebni
die Angemessenheit und die Verbesserung der
Versorgung in den Mittelpunkt stellt und besonders

die Patienten- und Populationsperspektive, den
organisatorischen und System-Kontext der Umsetzung
sowie die Entwicklung und Evaluation komplexer
Interventionen in den Blick nimmt.

SSse,

Schrappe und Pfaff 2016 (in print) Prof. Dr. M. Schrappe
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VFE: Throughput-Modell
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung
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Schrappe und Pfaff 2016 (in print) Prof. Dr. M. Schrappe
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VF: Entwicklung des Forschungsgebietes
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Umfeld Versorgungsforschung

¥ Patientenorientierung

® Patientenrechtegesetz 2013
BGB Teil 8 Untertitel 2 "Behandlungsvertrag” 88630c-h
¥ Qualitat

® Neuordnung, Neufassung, Erganzung 88135a-137a SGB V
® Neufassung u. Ergéanzung 881, 6, 8, 12-15 KHG

¥ Integration
® Neufassung §140a SGB V("Besondere Versorgung")

¥ Steuerung

® GBA 891, 92, IQWiG 88139a ff, IQTIG 8137a, Geschaft stelle
Inno-Fonds 8892a, 92b SGB V

Prof. Dr. M. Schrappe

(3) Das Institut arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses an Malnahmen zur
Qualitatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitéat im Gesundheitswesen. Es soll
insbesondere beauftragt werden,

1. fiir die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitédt méglichst sektoreniibergreifend abge-
stimmte Indikatoren und Instrumente einschlieRlich Module fiir ergénzende Patientenbefragungen
zu entwickeln,

2. die notwendige Dokumentation fiir die einrichtungsiibergreifende Qualitatssicherung unter
Berlicksichtigung des Gebotes der Datensparsamkeit zu entwickeln,

3. sich an der Durchfiihrung der einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung zu beteiligen und
dabei, soweit erforderlich, die weiteren Einrichtungen nach Satz 3 einzubeziehen,

4. die Ergebnisse der QualitatssicherungsmafRnahmen in geeigneter Weise und in einer fir die
Allgemeinheit verstandlichen Form zu veréffentlichen,

5. auf der Grundlage geeigneter Daten, die in den Qualitatsberichten der Krankenhauser verdffent-
licht werden, einrichtungsbezogen vergleichende Ubersichten iiber die Qualitit in maRgeblichen
Bereichen der stationaren Versorgung zu erstellen und in einer fir die Allgemeinheit verstand-
lichen Form im Internet zu verdffentlichen; Ergebnisse nach Nummer 6 sollen einbezogen werden,
6. fur die Weiterentwicklung der Qualitatssicherung zu ausgewahlten Leistungen die Qualitat der
ambulanten und stationaren Versorgung zusatzlich auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten dar-
zustellen, die dem Institut von den Krankenkassen nach § 299 Absatz 1a auf der Grundlage von
Richtlinien und Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses ubermittelt werden sowie

7. Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitétssiegeln, die in der ambulanten und station-
aren Versorgung verbreitet sind, zu entwickeln und anhand dieser Kriterien Uber die Aussagekraft
dieser Zertifikate und Qualitatssiegel in einer fir die Allgemeinheit versténdlichen Form zu
informieren. (Finanzsstruktur- und Qualitétsweiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG) 6.5.2014)

8§137a (FQWG): Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen

»(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 griindet ein
fachlich unabhangiges, wissenschaftliches Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen. Hierzu
errichtet er eine Stiftung des privaten Rechts, die Tragerin des
Instituts ist.

(2) Der Vorstand der Stiftung bestellt die Institutsleitung mit
Zustimmung des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Das
Bundesministerium flr Gesundheit entsendet ein Mitglied in den
Vorstand der Stiftung.

(3) Das Institut arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen
Bundesausschusses an MalRnahmen zur Qualitatssicherung und
zur Darstellung der Versorgungsqualitat im Gesundheitswesen. Es
soll insbesondere beauftragt werden, (...)

(7) Bei der Entwicklung der Inhalte nach Absatz 3 sind zu beteiligen:
1. die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen,

2. die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

3. der Spitzenverband Bund der Krankenkassen,

4. der Verband der Privaten Krankenversicherung,

5. die Bundesarztekammer, die Bundeszahnarztekammer und die
Bundespsychotherapeutenkammer,

6. die Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe,

7. die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften,

8. das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung,

9. die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen
mafgeblichen Organisationen auf Bundesebene,

10. der oder die Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der
Patientinnen und Patienten,

11. zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander zu
bestimmende Vertreter sowie

12. die Bundesoberbehérden im Geschéftsbereich des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit, soweit ihre Aufgabenbereiche beriihrt sind.
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Umfeld Versorgungsforschung

¥ Patientenorientierung

® Patientenrechtegesetz 2013
BGB Teil 8 Untertitel 2 "Behandlungsvertrag” 88630c-h
¥ Qualitat
® Neuordnung, Neufassung, Erganzung 88135a-137a SGB V
® Neufassung u. Ergéanzung 881, 6, 8, 12-15 KHG
¥ Integration
® Neufassung §140a SGB V("Besondere Versorgung")

¥ Steuerung

® GBA 891, 92, IQWIiG 88139a ff, IQTIG §137a, Geschaft stelle
Inno-Fonds §892a, 92b SGB V

Prof. Dr. M. Schrappe
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Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)

% Demographie: Nicht-Wiederbesetzung von KV-Sitzen in

Uberversorgten Regionen, Facharzttermine, kommunale M VZ

¥ Strukturelle Weiterentwicklung: Besondere Versorgung ( 140a),
Starkung der Hausarzte in der KV, Entlassmanagement,

arztgruppengleiche MVZ, zuséatzliche DMP

Qualitat: Zweitmeinung, Datenzusammenfihrung fur
Qualitatssicherung, Medizinprodukte Nutzenbewertung ,
Haftung Hebammen

Innovationsfonds: “drittes Institut" des GBA, 300 Mi
pro Jahr, davon 75 Mill. € fiir Versorgungsforschung,
Ziel: Etablierung neuer Versorgungsformen; Antrag du
zugelassene Leistungserbringer, geringe Rolle der
Wissenschaft bei der Vergabe

16.07.2015

. €

rch
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Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)

% Demographie: Nicht-Wiederbesetzung von KV-Sitzen in
Uberversorgten Regionen, Facharzttermine, kommunale MVZ

% Strukturelle Weiterentwicklung: Besondere Versorgung (14
Starkung der Hauséarzte in der KV, Entlassmanagement,

arztgruppengleiche MVZ, zuséatzliche DMP

0a),

Qualitat: Zweitmeinung, Datenzusammenfuhrung fur
Qualitatssicherung, Medizinprodukte Nutzenbewertung,
Haftung Hebammen

Innovationsfonds: "drittes Institut” des GBA, 300 M
pro Jahr, davon 75 Mill. € fir Versorgungsforschung,
Ziel: Etablierung neuer Versorgungsformen; Antrag durch
zugelassene Leistungserbringer, geringe Rolle der
Wissenschaft bei der Vergabe

16.07.2015

in. €
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GKV-VSG: Besondere Versorgung nach §8140a

"(1) Die Krankenkassen kénnen Vertrage mit [Abs. 3]e  ine
besondere Versorgung der Versicherten abschliel3en.

Sie ermoglicht eine verschiedene Leistungssektoren Ubergreifende
oder eine interdisziplinar fachtbergreifende Versorgu ng
(integrierte Versorgung) sowie unter Beteiligung zuge lassener

vertragsarztlicher Leistungserbringer oder deren Gemeins chaften
besondere ambulante &rztliche Versorgungsauftrage.”

¥ auch Uber NUBs

¥ Qualitat, Wirksamkeit oder Wirtschaftlichkeit verbess ern

¥ kann allein Organisation betreffen ("Managementvertr age")

¥ Evaluation nach 4 Jahren

¥ Versorgungsauftrag nicht bindend

¥ zu Selektivvertragen: s. Eckpunktepapier "Qualitatsve rtrage"

16.07.2015

Prof. Dr. M. Schrappe




GKV-VSG: Reform des §140a (Besondere Versorgung)

(3) Die Krankenkassen konnen nach MaRgabe von Absatz 1 Satz 2 Vertrage abschlieRen mit:

*
1. nach diesem Kapitel zur Versorgung der Versicherten berechtigten Leistungserbringern oder deren
Gemeinschaften,

2. Tragern von Einrichtungen, die eine besondere Versorgung durch zur Versorgung der Versicherten nach dem
Vierten Kapitel berechtigte Leistungserbringer anbieten,

Pflegekassen und zugelassenen Pflegeeinrichtungen auf der Grundlage des § 92b des Elften Buches,
Praxiskliniken nach § 115 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1,
pharmazeutischen Unternehmern,

Herstellern von Medizinprodukten im Sinne des Gesetzes tiber Medizinprodukte,

o @ ol

Kassenarztlichen Vereinigungen zur Unterstiitzung von Mitgliedern, die an der besonderen Versorgung
teilnehmen.

Die Partner eines Vertrages iiber eine besondere Versorgung nach Absatz 1 kénnen sich auf der Grundlage
ihres jeweiligen Zulassungsstatus fir die Durchfiihrung der besonderen Versorgung darauf verstandigen, dass
Leistungen auch dann erbracht werden kénnen, wenn die Erbringung dieser Leistungen vom Zulassungs-,
Ermachtigungs- oder Berechtigungsstatus des jeweiligen Leistungserbringers nicht gedeckt ist.

* Viertes Kapitel SGB V: ,Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern®
(8§69 bis §140h); 2. Abschnitt: niedergelassene Arzte/KV, 3. Abschnitt: Krankenh&user,
4. Abschnitt: dreisseitige Vertrage ...

00gm\extgs\itquiG.cdr

Qualitdt und Gesundheitspolitik in D

¥» BMG/Lander

|-> Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA)

P Institut fur Qualitét und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

» Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTiG)

P Innovationsfond und Innovationsausschuss
mit Geschaftsstelle

Prof. Dr. M. Schrappe
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Umfeld Versorgungsforschung

¥ Patientenorientierung

® Patientenrechtegesetz 2013
BGB Teil 8 Untertitel 2 "Behandlungsvertrag” 88630c- h
¥ Qualitat

® Neuordnung, Neufassung, Erganzung 88135a-137a SGB V
® Neufassung u. Ergéanzung 881, 6, 8, 12-15 KHG

¥ Integration
® Neufassung 8140a SGB V("Besondere Versorgung")

¥ Steuerung

® GBA 891, 92, IQWIG 88139a ff, IQTIG §137a, Geschaft stelle
Inno-Fonds §892a, 92b SGB V

Prof. Dr. M. Schrappe

§ 92a Innovationsfonds, Grundlagen der Forderung von neuen Versorgungsformen zur
Weiterentwicklung der Versorgung und von Versorgungsforschung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss férdert neue Versorgungsformen, die ber die
bisherige Regelversorgung hinausgehen. Geférdert werden insbesondere Vorhaben, die
eine Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung zum Ziel haben und
hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu
werden. Voraussetzung flr eine Férderung ist, dass eine wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung der Vorhaben erfolgt. Férderkriterien sind insbesondere:

1. Verbesserung der Versorgungsqualitat und Versorgungseffizienz,

2. Behebung von Versorgungsdefiziten,

3. Optimierung der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen verschiedenen
Versorgungsbereichen, Versorgungseinrichtungen und Berufsgruppen,

4. interdisziplinare und fachlbergreifende Versorgungsmodelle,

5. Ubertragbarkeit der Erkenntnisse, insbesondere auf andere Regionen oder
Indikationen,

6. VerhaltnismaRigkeit von Implementierungskosten und Nutzen,

7. Evaluierbarkeit.Forderfahig sind nur diejenigen Kosten, die dem Grunde nach nicht von
den Vergutungssystemen der Regelversorgung umfasst sind. Bei der Antragstellung ist in
der Regel eine Krankenkasse zu beteiligen. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht.



Begrindung zu §92a Abs. 1

Der Gemeinsame Bundesausschuss fordert Versorgungsformen zur Weiterentwicklung
der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Satz 1 enthalt die allgemeine Vorgabe, dass die geforderten Vorhaben Uber die bisherige
Regelversorgung hinausgehen miissen. Ubergeordnetes Ziel des Innovationsfonds ist
eine qualitative Weiterentwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Deutschland.

Satz 2 erganzt diese Vorgabe dahingehend, dass schwerpunktmanrig Vorhaben gefordert
werden sollen, die eine Verbesserung der sektorentbergreifenden Versorgung zum Ziel
haben, also Ansatze enthalten, um die strikte Trennung der Sektoren zu Uberwinden. Die
Vorhaben missen weiterhin hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in die Versor-
gung aufgenommen zu werden. Dies bezieht sich zun&chst auf eine Uberflhrung in die
Regelversorgung. Diese kann durch eine Anderung der Richtlinien nach § 92 Absatz 1
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss oder erforderlichenfalls auch durch eine Ver-
anderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen erfolgen. Vorhaben, die auf eine dauer-
hafte Weiterentwicklung der selektivvertraglichen Versorgung abzielen, kénnen ebenfalls
geférdert werden.

§ 92a Innovationsfonds, Grundlagen der Férderung von neuen
Versorgungsformen zur Weiterentwicklung der Versorgung und von
Versorgungsforschung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss fordert Versorgungsforschung,
die auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehenden
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung ausgerichtet ist.
Antragsteller fir eine Férderung von Versorgungsforschung kénnen
insbesondere universitare und nichtuniversitare
Forschungseinrichtungen sein. Fiir Vertrage, die nach den §§ 73c und
140a in der am 22. Juli 2015 geltenden Fassung geschlossen wurden,
kann auf Antrag der Vertragsparteien eine wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung gefoérdert werden, wenn die Vertragsinhalte
hinreichendes Potential aufweisen, in die Regelversorgung Uberfiihrt zu
werden. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht. Die flr
Versorgungsforschung zur Verfigung stehenden Mittel kénnen auch fur
Forschungsvorhaben zur Weiterentwicklung und insbesondere
Evaluation der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
eingesetzt werden.

Forderschwerpunkte flr die Férderung von neuen Versorgungsformen kénnten beispiels-
weise sein. Telemedizin, Versorgungsmodelle in strukturschwachen Gebieten, Modelle
mit Delegation und Substitution von Leistungen, Auf- und Ausbau der geriatrischen Ver-
sorgung, Modellprojekte zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei multimorbiden Patienten.
Die Festlegung der konkreten Forderschwerpunkte und Férderkriterien erfolgt in Forder-
bekanntmachungen durch den beim Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92b Absatz
2 einzurichtenden Innovationsausschuss. Dabei sind Méglichkeiten zur Verbesserung der
Versorgungseffizienz bei Personen mit Migrationshintergrund einzubeziehen. Die Vorha-
ben kénnen insbesondere in der Form von Selektivvertrdgen der Krankenkassen durchge-
fuhrt werden. Generell haben sich die Krankenkassen zur Durchfihrung der Vorhaben der
im Funften Buch Sozialgesetzbuch vorgesehenen Handlungsmdéglichkeiten zu bedienen,
ein neues Handlungsinstrumentarium wird nicht geschaffen. Nicht zugelassene bezie-
hungsweise nicht zur Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung berechtigte
Leistungserbringer sollen nicht einbezogen werden. Produktinnovationen sind nicht Ge-
genstand der Férderung nach dieser Vorschrift. Die bestehenden Regelungen zur Nut-
zenbewertung und Erprobung bleiben unberthrt.

Begriindung GKV-VSG KE 5.12.2014

Satz 3 erdffnet die Moglichkeit, aus den fir die Versorgungsforschung zur Verfugung ste-
henden Mitteln die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung (Evaluation) von Vertra-
gen zur besonderen Versorgung nach § 140a zu fordern. Ziel ist festzustellen, ob und
inwieweit innovative Versorgungskonzepte das Potential fur die Ubernahme in die Regel-
versorgung haben. Diese Fordermaglichkeit besteht nur fur Vertrage, die vor dem Inkraft-
treten dieses Gesetzes geschlossen worden. Diese Vertrdge kénnen nicht nach Absatz 1
gefordert werden. Andererseits kénnen Vertrdge, die nach dem Inkrafttreten dieses Ge-
setzes geschlossen werden, nicht nach Absatz 2 Satz 3 gefordert werden. Den Umfang
der Foérderung einer Evaluation der genannten Vertrage und die Férderkriterien, insbe-
sondere Kriterien dafiir, wann die Vertragsinhalte hinreichendes Potential aufweisen, in
die Regelversorgung Uberfluhrt zu werden, legt der nach § 92b Absatz 2 heim Gemeinsa-
men Bundesausschuss einzurichtende Innovationsausschuss fest.

Da die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 1 ein
zentrales Element der Gestaltung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind, kénnen nach Satz 5 die fur Versorgungsforschung zur Verflgung stehenden
Mittel auch fur Forschungsvorhaben zur Weiterentwicklung und insbesondere Evaluation
der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses eingesetzt werden.

Begriindung GKV-VSG KE 5.12.2014



§ 92b Durchfiihrung der Férderung von neuen Versorgungsformen zur
Weiterentwicklung der Versorgung und von Versorgungsforschung
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

(1) Zur Durchfiihrung der Férderung wird beim Gemeinsamen
Bundesausschuss bis zum 1. Januar 2016 ein Innovationsausschuss
eingerichtet. Dem Innovationsausschuss gehdoren drei vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen  benannte Mitglieder des
Beschlussgremiums nach 8§ 91 Absatz 2, jeweils ein von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Kassenzahna rztlichen
Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgese lIschaft
benanntes Mitglied des Beschlussgremiums nach § 91 Absatz 2, der
unparteiische Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschusses
sowie zwei Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundhei t und
ein Vertreter des Bundesministeriums fur Bildung un d Forschung
an.

3 + 3 Banke, GKV-Vorsitzender, 2 + 1 Politik = 10, Mehrheit 7

(Zu Abs. 3) Die Vorbereitung und Umsetzung der Entscheidungen des
Innovationsausschusses soll nicht in den Gremienstrukturen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (Unterausschisse,
Arbeitsgruppen) erfolgen. Wegen der strukturellen Unterschiede  zu
den sonstigen Aufgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses wird
dafur nach Satz 1 eine eigenstandige Geschaftsstelle  eingerichtet.
Diese Geschéftsstelle ist eine selbstéandige Verwaltungseinheit  der
Geschaftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses. (...)

(Zu Abs. 4) Die Verwaltungseinheit nach Absatz 3 nimmt alle Aufgaben
wabhr, die zur Vorbereitung und Umsetzung der Entscheidungen des
Innovationsausschusses erforderlich sind. Sie ist mit den hierzu
erforderlichen Mitteln auszustatten. Sie Ubernimmt damit im
Wesentlichen die Aufgaben eines Projekttragers . Die Geschéftsstelle
untersteht unmittelbar der fachlichen Weisung des
Innovationsausschusses und der dienstlichen Weisung des
unparteiischen Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Begriindung GKV-VSG KE 5.12.2014

§ 92b Durchfiihrung der Férderung von neuen Versorgungsformen zur
Weiterentwicklung der Versorgung und von Versorgungsforschung
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

(3) Zur Vorbereitung und Umsetzung der Entscheidungen des
Innovationsausschusses wird eine Geschaftsstelle eingerichtet. Der
personelle und sachliche Bedarf des Innovationsausschusses und seiner
Geschaftsstelle wird vom Innovationsausschuss bestimmt und ist vom
Gemeinsamen Bundesausschuss in seinen Haushalt einzustellen.

(4) Die Geschaftsstelle nach Absatz 3 untersteht der fachlichen

Weisung des Innovationsausschusses  und der dienstlichen Weisung
des unparteiischen Vorsitzenden des Gemeinsamen
Bundesausschusses und hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Erarbeitung von Entwirfen fur Férderbekanntmachungen, (...)

4. Veranlassung der Auszahlung der Fordermittel, (...)

6. Veroffentlichung der aus dem Innovationsfonds geforderten Vorhaben.

§ 92b Durchfiihrung der Foérderung von neuen Versorgungsformen zur
Weiterentwicklung der Versorgung und von Versorgungsforschung
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

(5) Zur Einbringung wissenschaftlichen und versorgungspraktischen
Sachverstands in die Beratungsverfahren des Innovationsausschusses
wird ein Expertenbeirat gebildet. Mitglieder des Expertenbeirats sind
Vertreter aus Wissenschaft und Versorgungspraxis . Die Zahl der
Mitglieder soll zehn nicht tGberschreiten. Der Expertenbeirat wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit berufen. Die Empfehlungen des
Expertenbeirats sind vom Innovationsausschuss in seine Entscheidungen
einzubeziehen. Abweichungen vom Votum des Expertenbeirats sind vom
Innovationsausschuss schriftlich zu begriinden.

(6) Der Expertenbeirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Abgabe von Empfehlungen zum Inhalt der Férderbekanntmachungen
auf Grundlage von Entwtrfen der Geschéftsstelle nac h Absatz 3,

2. Durchfuihrung von Kurzbegutachtungen der Antrage auf Forderung,

3. Abgabe einer Empfehlung zur Férderentscheidung.



(Zu Abs. 5) Der nach Satz 1 zu bildende Expertenbeirat soll
wissenschatftlichen und versorgungspraktischen Sachv erstand in
das Foérderverfahren einbringen. Er ist sowohl bei der Férderung neuer
Versorgungsformen als auch bei der Férderung der
Versorgungsforschung einzubeziehen.

Im wissenschatftlichen Bereich sollen im Expertenbeirat vor allem
versorgungswissenschatftliche, klinische und methodi sche

Expertise vertreten sein. Daneben sollen Experten aus der Versorgungs-
praxis praktische Aspekte in die Ausgestaltung der Férderung einbringen.

(Zu Abs.6) Die Vorschrift enthalt die Aufgaben des Expertenbeirats. Der
Expertenbeirat ist bei der Erarbeitung der Férderbekanntmachungen und
bei den konkreten Férderentscheidungen eng einzubinden. Dies sichert,
dass sowohl bei der Erarbeitung der Forderbekanntmachung als auch bei
der Forderentscheidung wissenschatftliche und praktische Expertise ein-
flieBen kann. Hauptaufgabe des Expertenbeirats ist die Durchfiih-

rung von externen Kurzbegutachtungen der Antrége au f Forderung .
Begriindung GKV-VSG KE 5.12.2014
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