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Patient-Centered Outcomes Research Institute

=

pcori
« Grindung als NGO durch den Affordable Care Act

_ _ ] 36 Research Projects
« Finanzierung: HHS, CMS, Fee auf private APPROVED
Krankenversicherun MILLION
g 367 In Research Funds Awarded

STATES

Antragsverfahren: 39 Vit nesearch Funded
(plus the District of Columbia)

» Ausschreibungen spezifischer Fragestellungen

i Selected Conditi Studied
« Offene Ausschreibungen elected Conditions Studie

Mental/Behavioral Health

Cardiovascular Diseases

Forschungseinrichtungen

Cancer

« Antragsberechtigung: ¢ffentliche und private G
g
&

Endocrine System Disorders

» 7-stufiger Auswahlprozess, konsequente
Patientenbeteiligung

Nervous System Disorders

Muscular/Skeletal Disorders

» Dissemination als Auswahlkriterium & separate @
Ausschreibung flur Disseminationsforschung
Statistics as of September 30, 2074

Quelle: pcori-Website, pcori Annual Report 2014
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PCORI Auswahlprozess von Projekten

>/

Férderprogramm ,Improving Healthcare Systems “ p(:ori\®

élmprcving Healthcare Systems - Cycle 2 201 5

Funds

Key Deadlines Type Available Total Direct Costs

LOI: July 29, 2015 Research $16 million $5 million for large studies and $1.5 million for small
N Award studies

Application: November 3,

2015 Maximum project period

Merit Review: February 2016 5 years for large studies, 3 years for small studies

Forderkriterien:

« Relevanz der Krankheit oder Gro3e der Evidenzliicken

Potenzial des Projekts, die Versorgung / Outcomes zu verbessern
Gute des Konzepts (Evaluation, Zeitleiste etc.)
Patientenzentrierung

Patienten- und Stakeholder-Einbeziehung

Quelle: pcori-Website
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Beispiele bisher ausgewahlter Forderprojekte

pcor

|

2015 Putting Patients at the Center of Kidney Care Duke University North Carolina
Transitions
*  Frihzeitige Identifizierung von Patienten mit erh6htem Dialyserisiko
* Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe: ,Normalversorgung®
«  Projektbudget: 5,6 Mio US$ fir 5 Jahre
2015 Early Supported Discharge for Improving Wake Forest University North Carolina
Functional Outcomes After Stroke Health Sciences
* Intervention: Frihzeitige Krankenhausentlassung bei ambulanter Nachbetreuung von
Schlaganfallpatienten durch spezialisierte Pflegekrafte
«  Vgl. mit Kontrollgruppe (,Normalversorgung®)
« Teilnahme von 50 Krankenh&usern in North Carolina Q
- - e m
«  Projektbudget: 14 Mio US$ fiir 5 Jahre =
IS
2013 Improving Transitional Care Experience for University of Texas Health Texas =
Individuals with Serious Mental lliness Science Center at San '5
Antonio %
«  Strukturiertes Entlassmanagement unter Einbindung von Shared Decision-Making o

psychiatrischer Patienten
«  Projektbudget: 1,3 Mio US$ fur 3 Jahre

Die Plattform fur Innovationen im Gesundheitswesen &5 Bundesverband Managed Care e.V.




Intellectual property liegt beim Projektforderer

Reproduction of research findings: This requirement refers to reproducing research findings in the
same data set by another researcher(s) not affiliated with the applicant’s research team. The ability
to reproduce important findings from the original data is critical to establishing trust in PCORI
findings. Therefore, PCORI will require a data-sharing plan (described below). Although the plan
described below is required of all such applicants, subsequent data sharing would be requested by

PCORI only after review of findings and a decision that the findings warrant the expense and time of
data sharing.

PCORI is committed to maximizing the utility and usability of data collected in our funded

projects. We may request awardees to prepare documentation to accompany their final data sets
that enables others in the research community to use the data for additional or secondary analysis
and to make the data and documentation available upon request.

The data-sharing plan must:

* State how a complete, cleaned, de-identified copy of the final data set used in conducting the
final analyses will be made available

*  Propose a method by which investigators will make this data set available, if requested
* Propose a budget that would cover costs of data sharing, if requested

Dissemination and Data Sharing

alsgap-110od :aj18nd

PCORI is committed to the publication and dissemination of all information and materials developed
using PCORI funding, in accordance with its authorizing legislation. All recipients of PCORI contracts
must agree to these principles and take steps to facilitate availability of data.
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Health Care Innovation Awards des tor Medicare & Medicaid
CMS Innovation Center INNOVATION

« Grundung des CMS Innovation Center durch den Affordable Care Act
« Ausschittung von US$ 10 Mrd. fir 10 Jahre

« Fokus: Verbesserung der Versorgungs- und Vergitungsmodelle fir Medicare,
Medicaid und CHIP

Health Care Innovation Awards als einer der Topfe
* Projektbudgets von US$ 1 bis 30 Mio.

1 oHclas [ 12Hcias [ 35Hcias B e-9Hcias B 10-14 Helas I 15+ HCIAs

« Bisher 2 Runden a US$ 900 Mio.
ausgeschrieben

« 39 Projekte aus 27 Bundesstaaten mit
Volumen von US$ 2 - 24 Mio. fur 3 Jahre
ausgewanhlt

» Einzelne Projekte mit erwartetem
negativen ROl ausgewahlt

» Aber Zielsetzung: Positive Rendite

a)ISgaM SIND :9]1end
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Health Care Innovation Awards des

Center for Medicare & Medicaid

CMS Innovation Center INNOVATION

Entscheidungskriterien

Empfehlungen des Review Panels Gewichtung der Bewertungsaspekte

Regionalproporz

Inhaltliche Mischung der Projekte Monitoring &
Reportin :

Kosteneffizienz 1p0% 9 Model Design

_ _ o Budget, Budget 25%
Einbeziehung von Medicaid und CHIP Narrative, and
Populationen Model
Einsparpotenzial Sustainability

20%
Beteiligung anderer Kostentrager
Beitrag zu Interoperabilitdt und Datenaustausch
zwischen verschiedenen Akteuren Return on
Entwicklung von Open Source Technologie/ Investment Organiz_ational
Software 20% Capacity and
Management Plan

Erfolgswahrscheinlichkeit 2504

Schnelle Umsetzbarkeit o
Quelle: CMS Website; eigene Darstellung
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NHS

Health Services and Delivery Research des NIHR National Institute for
Health Research

 NIHR fordert diverse Themenbereiche, u.a. Health Services and Delivery Research
« Themenoffene Calls

» Spezifische Themen, z.B. Pravention & Behandlung von Adipositas, Multimorbiditat
bei alteren Menschen, Seltene Erkrankungen etc.

Auswabhlkriterien
Evidenzlicke

* Verbesserung der Versorgung
* Impact fir Patienten

Value for Money

Wissenschatftlicher Anspruch
« Adaquates Studiendesign
« Machbarkeit

* Qualifikation des Teams

* Projektmanagement

Quelle: NIHR Website

Die Plattform fur Innovationen im Gesundheitswesen =9 Bundesverband Managed Care e.V.




Application Process m

National Institute for

Applications are usually assessed using the two stage process outlined below. Health Research
§ Outline Application Bac
i
=< oM ".u".ISiC'N ED RESEARCHER-LED

1 L d
I Transfer Competitiveness and Remit Checks —'[ Reject
= ¥ L ]
Panel for relevant workstream '
g shortlisting _'l Refect
L3 L

Feed back and invite full preposal

! ! |

Full Proposal

Applicant

BExternal review

" I

Reviewer questions to applicants |

| I

Commissioning Board for relevant workstream _._| '
funding recommendation

I I
Fund "'—J L’ Fund with changes
L]

L
Changes agreed

HS&DR

Resubmit =

Contract Quelle: NIHR Website

HS&DR  Applicant

erband Managed Care e.V.

Version 1- August 2014 —




NHS

National Institute for
Health Research

NHS NIHR: Intellectual |5roperty verbleibt im

Wesentlichen beim Projekttrager

+ Who owns the Intellectual Property Rights of the research you fund?

Research commissioned by NETS programmes is obliged to publish in the relevant NIHR journal
and the contents of these journals are Crown copyright. Otherwise all foreground Intellectual
Froperty created by our funded projects normally stays with the lead Contractor.

Quelle: NIHR Website

o
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Planning and Innovation Fund des -‘!'!04‘!)-

Bundesstaats New South Wales NSW | 4ealth

« Start 2014: 180 Mio. AUS$ fir 6 Jahre

« Fonds fur Pilotierung neuer Versorgungsprozesse in 3 ausgewahlten Districts (u.a.
Patient-centered Medical Homes)

» Fonds fur kleinere Projekte innerhalb unterschiedlicher Kreise

Auswabhlkriterien

* 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

Quelle: http://www.health.nsw.gov.au/wohp/Pages/pif.aspx
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Breite Themenpalette

Custody to Community Integrated Care Program

Led by Justice Health and Forensic Mental Health Network

The Custody to Community Integrated Care Program aims to identify people most at risk, such as those with long term health

The Hunter Alliance - Care in the Last Year of Life

Led by Hunter New England LHD

Hunter New England LHD and partner organisations — including the Hunter New England and Central Coast Primary Health Netwarl,
Calvary, Hunter Medical Research Institute and NSW Ambulance - have formed a The Hunter Alliance [ aimed at improving the health

af Huntar and e Ennland comononitioo

Integrated Care Program for Whole of System Management of Chronic and
Complex Conditions

Led by Northern NSW LHD

Founded on the patient-centred health care home (FCHCH) model, the Morthern NSW Integrated Care Program will see transformative
change in the way general practice, Aboriginal Medical Services, local Ambulance services, and acute and community services

UIreaH MSN UOA alsga :3]1and

Die Plattform fur Innovationen im Gesundheitswesen = 13 Bundesverband Managed Care e.V.




Innovationsforderung im Gesundheitswesen ist in anderen

Landern integraler Bestandteil des Gesundheitssystems

PCORI Health Care National Institute for New South Wales
< Innovation Awards Health Research Planning and
i . - INHS| i
[)Cor'l\w Patient-Centered Outcomes Research Institute % onter for Medicare & Medicaid National Institute fOf’ Innovatlon ‘F“ij‘,f]d
Wo? USA usa (UNNOVATION g Health Research  A;stralien NSW | reaith
Was? u.a. Patient-Centered Test innovativer Ver- Versorgungsforschung, Projekte fur integrierte
Outcomes Research gUtungs- und Versorgungs- u.a. Férderung neuer Versorgungsmodelle
modelle fir Medicare, Versorgungsmodelle
Medicaid, CHIP
Wieviel? 600 Mio. € seit 2011 10 Mrd US$ Uber 10 Jahre Verschiedene Programme; 180 Mio. Aus$ uber 6
z.B. Férderung neuer Jahre

Versorgungsmodelle in
03/2015 mit 280 Mio. €

Wer darf? Offentliche + private Jeder? Jeder 3 Distrikte + 17 einzelne
Forschungseinrichtungen Versorgungsprojekte
Wie? 2 Wege: Offene Ausschreibung Ausschreibung spezifischer Nichts transparent
* Ausschreibungen Fragestellungen und
spezifischer themenoffene Calls

Fragestellungen
+ Offene Ausschreibungen

Bun|i@1sreq auabia ‘usuonnlisul Jap SAUSHa 3]1and

Wer 7-stufiger Auswahlprozess, CMS Innovation Center Peer Review Prozess Gesundheitsministerium

entscheidet konsequente durch unabhangige des Bundesstaats NSW

? Patientenbeteiligung Experten

Evaluation  Unabhangiger Peer Review Evaluation durch CMS Evaluation und Dissemina- NSW-weiter Roll-out

& nachste  des Abschlussberichts; bzw. Sub-Kontraktor; tionsstrategie Bestandteil  erfolgreicher Modelle

Schritte separate Ausschreibung fur Disseminationsstrategie ist jedes Projekts, Ausfuihrung
Disseminationsforschung  Teil jedes Projekts durch Projekttrager

P
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Innovationsfonds keineswegs eine deutsche Ausnahme

Themen Uberlappen sich:

« Forderung der integrierten Versorgung
* Versorgung von chronisch Erkrankten
« Stéarkung der Priméarversorgung

Sehr unterschiedliche Ausgestaltung

« Einbeziehung externer Reviewer vs. Entscheidung durch Fondstrager

» Patientenorientierung

« Evidenzgenerierung vs. Investition mit Renditeerwartung

« Bedeutung der Dissemination

« Sehr unterschiedliche Anforderungen an die Evaluation
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STILL NO INTEREST
IN OUR OPEN
INNOVATION PROGRAM?

® marketoonist.com
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