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Bisherige Innovations“pillen“ für das deutsche 
Gesundheitssystem 
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CMS Innovation 

National Institute for Health 

Research 

Patient-Centered Outcomes 

Research Institute 

New South Wales Planning 

and Innovation Fund 

Vier verschiedene Fonds untersucht 
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Schwerpunkt: 

Versorgungsforschung 

Schwerpunkt: 

Versorgungsmodelle 



Patient-Centered Outcomes Research Institute 
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• Gründung als NGO durch den Affordable Care Act 

• Finanzierung: HHS, CMS, Fee auf private 

Krankenversicherung 

 

Antragsverfahren: 

• Ausschreibungen spezifischer Fragestellungen 

• Offene Ausschreibungen 

 

• Antragsberechtigung: öffentliche und private 

Forschungseinrichtungen 

 

• 7-stufiger Auswahlprozess, konsequente 

Patientenbeteiligung 

 

• Dissemination als Auswahlkriterium & separate 

Ausschreibung für Disseminationsforschung 

 

 
Quelle: pcori-Website, pcori Annual Report 2014  



PCORI Auswahlprozess von Projekten 
Förderprogramm „Improving Healthcare Systems “ 
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Förderkriterien: 

• Relevanz der Krankheit oder Größe der Evidenzlücken 

• Potenzial des Projekts, die Versorgung / Outcomes zu verbessern 

• Güte des Konzepts (Evaluation, Zeitleiste etc.) 

• Patientenzentrierung 

• Patienten- und Stakeholder-Einbeziehung 

 
Quelle: pcori-Website 



Beispiele bisher ausgewählter Förderprojekte 
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• Frühzeitige Identifizierung von Patienten mit erhöhtem Dialyserisiko 

• Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe: „Normalversorgung“  

• Projektbudget: 5,6 Mio US$ für 5 Jahre 

• Intervention: Frühzeitige Krankenhausentlassung bei ambulanter Nachbetreuung von 

Schlaganfallpatienten durch spezialisierte Pflegekräfte  

• Vgl. mit Kontrollgruppe („Normalversorgung“) 

• Teilnahme von 50 Krankenhäusern in North Carolina 

• Projektbudget: 14 Mio US$ für 5 Jahre 

• Strukturiertes Entlassmanagement unter Einbindung von Shared Decision-Making 

psychiatrischer Patienten  

• Projektbudget: 1,3 Mio US$ für 3 Jahre 
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Intellectual property liegt beim Projektförderer 
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Health Care Innovation Awards des  
CMS Innovation Center  

• Gründung des CMS Innovation Center durch den Affordable Care Act 

• Ausschüttung von US$ 10 Mrd. für 10 Jahre  

• Fokus: Verbesserung der Versorgungs- und Vergütungsmodelle für Medicare, 

Medicaid und CHIP 
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Health Care Innovation Awards als einer der Töpfe 

• Projektbudgets von US$ 1 bis 30 Mio. 

 

• Bisher 2 Runden à US$ 900 Mio.  

ausgeschrieben 

• 39 Projekte aus 27 Bundesstaaten mit  

Volumen von US$ 2 - 24 Mio. für 3 Jahre  

ausgewählt 

 

• Einzelne Projekte mit erwartetem  

negativen ROI ausgewählt 

• Aber Zielsetzung: Positive Rendite 
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Health Care Innovation Awards des  
CMS Innovation Center  

Entscheidungskriterien 

• Empfehlungen des Review Panels 

• Regionalproporz 

• Inhaltliche Mischung der Projekte 

• Kosteneffizienz 

• Einbeziehung von Medicaid und CHIP 

Populationen 

• Einsparpotenzial 

• Beteiligung anderer Kostenträger 

• Beitrag zu Interoperabilität und Datenaustausch 

zwischen verschiedenen Akteuren 

• Entwicklung von Open Source Technologie/ 

Software 

• Erfolgswahrscheinlichkeit 

• Schnelle Umsetzbarkeit 
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Model Design 
25% 

Organizational 
Capacity and 

Management Plan 
25% 

Return on 
Investment 

20% 

Budget, Budget 
Narrative, and 

Model 
Sustainability 

20% 

Monitoring & 
Reporting 

10% 

Gewichtung der Bewertungsaspekte 

Quelle: CMS Website; eigene Darstellung 



Health Services and Delivery Research des NIHR 

• NIHR fördert diverse Themenbereiche, u.a. Health Services and Delivery Research 

• Themenoffene Calls 

• Spezifische Themen, z.B. Prävention & Behandlung von Adipositas, Multimorbidität 

bei älteren Menschen, Seltene Erkrankungen etc. 

 

Auswahlkriterien 

Evidenzlücke 

• Verbesserung der Versorgung  

• Impact für Patienten 

 

Value for Money 

  

Wissenschaftlicher Anspruch 

• Adäquates Studiendesign 

• Machbarkeit 

• Qualifikation des Teams 

• Projektmanagement 
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Quelle: NIHR Website 
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Quelle: NIHR Website 



NHS NIHR: Intellectual property verbleibt im  
Wesentlichen beim Projektträger 
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Quelle: NIHR Website 



Planning and Innovation Fund des  
Bundesstaats New South Wales 

• Start 2014: 180 Mio. AUS$ für 6 Jahre 

 

• Fonds für Pilotierung neuer Versorgungsprozesse in 3 ausgewählten Districts (u.a. 

Patient-centered Medical Homes) 

• Fonds für kleinere Projekte innerhalb unterschiedlicher Kreise 

 

 

Auswahlkriterien 

• Innovation and policy alignment 

• Long term approach towards sustainability, scalability and transferability 

• Local partnerships and own contribution 

• Program benefits and outcomes 

• Project design and feasibility 

 

 Auswahl von 17 Projekten 
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Quelle: http://www.health.nsw.gov.au/wohp/Pages/pif.aspx 



Breite Themenpalette 
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Innovationsförderung im Gesundheitswesen ist in anderen 
Ländern integraler Bestandteil des Gesundheitssystems 
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PCORI 
 

Health Care 

Innovation Awards 
National Institute for 

Health Research 
 

New South Wales 

Planning and 

Innovation Fund 

Wo? USA USA UK Australien 

Was? u.a. Patient-Centered 

Outcomes Research 

Test innovativer Ver-

gütungs- und Versorgungs-

modelle für Medicare, 

Medicaid, CHIP 

Versorgungsforschung, 

u.a. Förderung neuer 

Versorgungsmodelle 

Projekte für integrierte 

Versorgungsmodelle 

Wieviel? 600 Mio. € seit 2011 10 Mrd US$ über 10 Jahre Verschiedene Programme; 

z.B. Förderung neuer 

Versorgungsmodelle in 

03/2015 mit 280 Mio. € 

180 Mio. Aus$ über 6 

Jahre 

Wer darf? Öffentliche + private 

Forschungseinrichtungen 
Jeder? Jeder 3 Distrikte + 17 einzelne 

Versorgungsprojekte 

Wie? 2 Wege: 

• Ausschreibungen 

spezifischer 

Fragestellungen 

• Offene Ausschreibungen 

Offene Ausschreibung Ausschreibung spezifischer 

Fragestellungen und 

themenoffene Calls 

Nichts transparent 

Wer 

entscheidet

? 

7-stufiger Auswahlprozess, 

konsequente 

Patientenbeteiligung 

CMS Innovation Center Peer Review Prozess 

durch unabhängige 

Experten 

Gesundheitsministerium 

des Bundesstaats NSW 

Evaluation 

& nächste 

Schritte 

Unabhängiger Peer Review 

des Abschlussberichts; 

separate Ausschreibung für 

Disseminationsforschung 

Evaluation durch CMS 

bzw. Sub-Kontraktor; 

Disseminationsstrategie ist 

Teil jedes Projekts 

Evaluation und Dissemina-

tionsstrategie Bestandteil 

jedes Projekts, Ausführung 

durch Projektträger  

NSW-weiter Roll-out 

erfolgreicher Modelle 
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Fazit 

Innovationsfonds keineswegs eine deutsche Ausnahme 

 

Themen überlappen sich: 

• Förderung der integrierten Versorgung 

• Versorgung von chronisch Erkrankten 

• Stärkung der Primärversorgung 

 

Sehr unterschiedliche Ausgestaltung  

• Einbeziehung externer Reviewer vs. Entscheidung durch Fondsträger 

• Patientenorientierung 

• Evidenzgenerierung vs. Investition mit Renditeerwartung 

• Bedeutung der Dissemination 

• Sehr unterschiedliche Anforderungen an die Evaluation 
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Vielen Dank! 

 

 

Dr. Susanne Ozegowski 

Prof. Dr. Volker Amelung 

Bundesverband Managed Care e.V. 

Friedrichstr. 136 

10117 Berlin 

Tel. 030/ 2809 4480 

ozegowski@bmcev.de 

@bmc_ev 

Bundesverband 

Managed Care 

www.bmcev.de 

BMC e.V. 
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