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Bevor es losgeht...

a2 =

Kein Spam!
Bitte nur fachlich*
und hoflich.

Mikrofone und Fragen konnen
Kameras bitte jederzeit im Chat
deaktivieren. gestellt werden.

*Bitte beachten Sie das geltende Kartellrecht. Fachdialoge sind erwlinscht, wettbewerbsrelevante Absprachen sind jedoch
unzuldssig! Hierzu zahlen Preise, Geschaftsvorgange, Kunden und Vertragspartner oder Unternehmenskennzahlen. Vielen Dank!
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Fahrplan flr den digital campus

9:10 Uhr Was heildt ,,Wir bringen euch in die GKV?“

9:30 Uhr Impuls: Kooperation zwischen Startup und
Krankenkassen: Was geht und wie geht’s?

10:00 Uhr Mit DiGA und DiPA die
Versorgung digitalisieren

Besondere Versorgung nach
§140a — das Schweizer Taschenmesser
far hybride Versorgungsformen

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit:
Evaluation aus Sicht der Krankenkassen

Frihzeitig helfen mit Pravention,
BGM und Settingansatzen

Dr. Elmar Waldschmitt,
Geschaftsfihrer Healthy Hub

Christina Bernards,
SBK — Siemens-Betriebskrankenkasse

Christiane Heidrich,
BIG direkt gesund

Florian Brandt,
IKK Stidwest

Yasin Belek,
SBK — Siemens-Betriebskrankenkasse
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Fahrplan flr den digital campus

10:45 Uhr Pause

10:00 Uhr Mit DiGA und DiPA die
Versorgung digitalisieren

Besondere Versorgung nach
§140a — das Schweizer Taschenmesser
flr hybride Versorgungsformen

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit:
Evaluation aus Sicht der Krankenkassen

Frihzeitig helfen mit Pravention,
BGM und Settingansatzen

Christina Bernards,
SBK — Siemens-Betriebskrankenkasse

Christiane Heidrich,
BIG direkt gesund

Florian Brandt,
IKK Stidwest

Yasin Belek,
SBK — Siemens-Betriebskrankenkasse

11:45 Uhr Ausblick auf den 4. Healthy Hub Wettbewerb
2022 und Abschluss der Veranstaltung

Ethup

Dr. Elmar Waldschmitt,
Geschaftsfihrer Healthy Hub



Zoom: Funktionen fir den Workshop

2 Zoom Meeting - [m] X

Teilnehmer (1)

Veranstaltungen (Host, ich)

Einladen Alle stummschalten

Chat

S Wer kann Ihre Nachrichten sehen?

Versendenan;  Alle v D ®
Tippen Sie lhre Nachricht hier...

ungen




Zoom-Konferenzraume / , Breakout-Rooms*“

*  Workshops finden parallel in 4 verschiedenen
Konferenzraumen (,,Breakout-Rooms”) statt.

) Konferenzriume - Im Gange (00:44:46)

+ Workshop 1: DiGA/DiPA

T —— - — « Konferenzrdume werden zu Beginn der Session von
- Wrlshop 3: Evahsation A= den Organisator:innen gestartet und enden
+ Warkshop 4; Pravention BGM 2N automatisch nach 45 Minuten.

* Beitritt zu den Raumen erfolgt Uber die Schaltflache
,Konferenzraume” und dort Gber den Button
,Beitreten”.

* Raumwechsel kdnnen jederzeit Uber dasselbe Menl
erfolgen.

Nachricht an alle senden | [P LET LR

* Beitechnischen Problemen einfach im Hauptraum
281 - us o bleiben/per Chat melden. Wir nehmen die Zu-
Teilnehmer Chat Bild 1. Konferenzrdume  Reaktionen WE|SUng ZUm gewu nSChten Raum dann manue” Vor.

ﬁ‘l hub



#
Wir bringen euch in die GKV.

Was heilst ,Wir bringen
Euch in die GKV*“? —
Der Healthy Hub

Healthy Hub - digital campus, 10. Juni 2022

Dr. Elmar Waldschmitt, Managing Director, Healthy Hub



,Wir bringen Euch in die GKV.“

Yasin Belek, SBK

V7 ¢
\,
Christian}. Herich, ][]

Krankenkassen-Workshop
fur Digital Health - Startups

10.6.2022 | 9 - 12 Uhr

Elu digitalcampus

Zoom - Conference

Ethup



,Wir bringen Euch in die GKV*“

?‘f‘ghub

en euch in die GKV.

GRK Swae st Siemens- N

Ethup



Unser Ansatz
Innovation — Testen - Evaluieren

* |nnovation: Frihzeitiger Zugang zu innovativen Leistungen fur die Versicherten
der teilnehmenden Krankenkassen.

* Markttest: Krankenkassen als Partner von Start-ups, die die Marktfahigkeit
herstellen und testen kénnen. Entwickeln von Vorgehens- und Vertragsmodellen
far die GKV-Erstattung als Basis des weiteren Wachstums.

* Nutzen generieren: Nutzengenerierung im Echtbetrieb fir Digital-Health-
Anbieter Uber Pilotprojekte und begleitende bzw. abschlielsende Studien.

-# hub
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Unsere Wettbewerbe sind Ausschreibungen

Call Verhandlungsphase Pilotprojekt
(2 Monate) (POC)

Bewerbungphase: POC: Implementierung: Evaluation: Roll-out:
Bewerbung Spezifizierung Go-Live Parallel oder im Healthy Hub
Bewertung Rechtsgrundlage Akquise Anschluss an Pilot und GKV

Pitch Vorgehensmodell Kommunikation Qal, PROM,
Zuschlag Vertragsver- Versorgung Zufriedenheit
handlungen Justierung

'.'#Tnealmy
oy Hn'
hub 11



Wir entwickeln mit Euch den Digital Health
Markt

Wir fUhren Eure Losung in reale Versorgungsstrukturen ei

Wir testen nicht nur, wir wollen auch versorgen

Wir schaffen mit Euch Real-World/Evid&nzAuind Kundenzufriedenh

Wir geben Euchpyeine PerspeRtiye zum Skalieren

Wir adressieren zweifMarkte: die GKV und die SPV (Pflegeversicherung)

.'# healthy
="hub

12



Der Hub — Benefits fur Startups

GKV Know-How (Vertrags- und Vorgehensmodelle)

Kennenlernen und Nutzen von Versorgungsstrukturen

Vergutung

Anschlussvertrage ohne erneute Ausschreibung
Evaluation/Nutzenaussagen — Kundenzufriedenheit, QoL, PROM, Wirtschaftlichkeit

Betreuung und Marketingunterstitzung durch unsere Kassen

-# hub



Unsere bisherigen Partner ...

CuulaRing

0’ PREVENTICUS
RHYTHM IS LIFF

fimcs)

HEALTH

“# liva

Temedica

&) MOIo

mentalis

ﬁ healthy
4 hub

Wir bringen euch in die GKV.

Selfclp@

@o
KINDER @ HELDIN

Rehappy /

[healthy
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Fir YAS.life war die Zusammenarbeit mit dem

ein Meilenstein in der Unternehmensentwicklung.

[ ]
Dr. Magnus Kobel - hub
Grinder und Geschéaftsfiihrer von YAS.Life, Berlin Wir bringen euch in die GKV.

Efl hub



#
Wir bringen euch in die GKV.

Kooperation zwischen
Startups und Kranken-
kassen: was geht und wie
geht's?

Healthy Hub - digital campus, 10. Juni 2022

Dr. Elmar Waldschmitt, Managing Director, Healthy Hub



Ein kurzer Blick auf wesentliche Struktur-
elemente der sozialen Sicherung




Digital Health >Krankenversicherung

Private
Krankenversicherung

Gesetzliche
Krankenversicherung

Gesundheit der Versicherten erhalten, wiederherstellen
oder ihren Gesundheitszustand verbessern

Finanzierung von Behandlungen

Finanzielle Kompensation krankheitsbedingter Lohn-
/Gehaltsausfélle

Pflegeversicherung

* Absicherung des
Pflegerisikos

* Hausliche und stationare
Pflegeleistungen als Geld-
oder Sachleistung

Rentenversicherung
(Rehabilitation)

* Pflegebedrftigkeit und
(Frih-)Verrentung durch
Rehabilitation verhindern

* Prinzip ,Reha vor Rente”

* Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung der
Beschéftigungsfahigkeit
von Arbeitnehmern

Gesetzliche
Unfallversicherung

*Verhitung von
Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten

* Finanzierung der
Behandlung und

* Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit bei
Arbeitsunfallen oder
Berufskrankheiten

Ethup
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Gesundheitsausgaben: die GKV dominiert die
Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern 2019
in %
Insgesamt 411 Milliarden Euro

B Gesetzliche Krankenversicherung [ Private Haushalte und private Organisationen ohne Erwerbszweck Il Soziale Pflegeversicherung

Private Krankenversicherung Sonstige Ausgabentrager!

Rundungsbedingte Abweichung moglich.
1 offentliche Haushalte, gesetzliche Rentenversicherung, gesetzliche Unfallversicherung, Arbeitgeber

@ Wl Statistisches Bundesamt {Destatis), 2021

e ™

250



Gesetzliche Krankenversicherung: Solidaritats-
und Sachleistungsprinzip, Kontrahierungszwang

Versicherungsprinzip
* Finanzielle Unterstltzung im Krankheitsfall und Zugang zu allen ndtigen Leistungen

Solidaritatsprinzip und Kontrahierungszwang

e Zugang zu Leistungen und Aufnahme von Mitgliedern unabhangig von Krankheitsstatus,- risiko oder
Einkommensverhaltnissen

Sachleistungsprinzip
* Inanspruchnahme von Leistungen durch Versicherte ohne weitere Zahlung einer Vergitung

Umlageverfahren
* Beitrage werden unmittelbar zur Deckung der Leistungsausgaben verwendet

Ehup

20



Private Krankenversicherung: Risikopramien,
Vertragsfreiheit, Kostenerstattung

Individueller Versicherungsvertrag, risikoaquivalente Pramie und kein Kontrahierungszwang

* Leistungs- und Erstattungsumfang sowie Pramien berechnen sich anhand des individuellen Risikos (Alter,
Gesundheitsstatus, Versicherungsumfang)

* Bewerber kdnnen abgewiesen oder zu deutlich hédheren Pramien versichert werden
Kostenerstattung (,Reimbursement”)
* Leistungsausgaben werden i.d.R. durch Versicherten verauslagt und gemaf Versicherungsumfang erstattet

* Ausnahme: stationare Behandlungen

Bildung von Altersriickstellungen
* Bildung von Kapitalreserven zur , Glattung” der Beitrage im Laufe des Lebens insbesondere im Alter

E? hub

21



Die groften Kassen Deutschlands 2022

Techniker Krankenkasse (TK) 10.906.40!

BARMER 8.714.772

DAK Cesundheit 5.537.247
AOK Bayern 4.589.516
AOK Baden-Wurttemberg 4.522.680
AOK PLUS* 3.438.757
3.068.299

IKK classic

AOK Rheinland/Hamburg 3.013.669

—_ AOK Nordwest 2.898.743
mh g
'''''' direkt gesund
AOK Niedersachsen 2.923.861
myhealthy
@inub
Wi bringen euch in die GKV. AOK Nordost 1.696.353
@(Ksudwest AQK Hessen 1.691.568
KKH Kaufmannische Krankenkasse 1.603.480
-ﬂ.r‘ ealthy Quelle: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/856392/umfrage/groesste-gesetzliche-krankenkassen-in-deutschland-nach-der-versichertenzahl/
& hub

22
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Ambulante Versorgung: Kollektivvertrage

Sicherstellungsauftrag
Vergiitung der Arzteschaft

GKV-Spitzenverband Bundesmantelvertrag Kassenarztliche Bundesvereinigung
(Krankenkassen) (Kassenarztliche Vereinigunge)

Morbiditatsorientierte
Gesamtvergutung

Deckung Beitrage gltung Abrechnung nach EBM
KV-Karte

KV-Karte

v

Versicherte der Kassen

Kassenadrzte
Behandlungspflicht

A

Sachleistung

healthy
hub

23



Ambulante Versorgung: Selektivvertrage

Funktionsweise eines ,Standard-“

Selektivvertrages

Krankenkasse(n)

Einschreibung Arzte, Arztnetze, Therapeuten,
> Managementgesellschaften,

Krankenhauser, Rehaeinrichtungen,

Ansprache, Behandlung Hersteller von Medizinprodukten, PKV
< u.v.a.

Patient:in

.'ﬂ healthy
= hub

24



Marktzugang mit Hilfe der Krankenkassen




7

Digital Health:
Rechtsgrundlagen fur den Marktzugang

,Innovation”

Innovations- § 92a SGB V
fonds

Versorgung
§ 11 Abs. 6 SGB V
Patienten- § 43 SGB V
schulungen
( Modellvorhaben § 63 SGBV )

healthy
hub

26



7

Bsp. Regelversorgung vs. Selektivvertrag:
DiGA vs. Health Apps

DiGA Health Apps

(,Regelversorgung”) (,,Selektivversorgung®)

Vertragspartner Krankenkasse, andere LE

Medizinprodukt?

GKV Spitzenverband

—
Q

Nicht unbedingt notig

Medizinprodukt - Klasse Auch hohere Klassen

__ Vertragspartner Ml GKV Spitzenverband il Krankenkasse, andere LE |
____Medizinprodukt> M Ja WM Nichtunbedingt nétig
__Medizinprodukt -Klasse JlF lundlla MM AuchhthereKlassen
healthy
hub

27



§ 140a SGB V findet Verwendung insbesondere,

... wenn Krankenkassen Versorgungsldsungen suchen, die Uber die Regel-

versorgung hinausgehen
... wenn Krankenkassen interdisziplinare und sektoriber- A,

greifende Versorgung umsetzen wollen (sog. Integrierte Versorgung

... wenn viele Vertragspartner in das Versorgungskonzept einbezogen

werden sollen

... wenn eine flexible Lésung notig ist, um z.B. innovative Versorgungskonzepte \t >
in die Versorgung zu bringen ('y/

[ :Z _ '

ﬁ] Quelle: Victorinox.com
= hub

P

B\ NN N »

K
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§11 Abs. 6: Satzungsleistungen

Die Krankenkasse kann in ihrer Satzung zusatzliche Leistungen anbieten:

* Medizinische Vorsorge und Rehabilitation (§§ 23, 40),

* Leistungen von Hebammen bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 24d),

 Kinstliche Befruchtung (§ 27a),

* Versorgung mit nicht verschreibungspflichtigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln (§
Heilmitteln (§ 32) und Hilfsmitteln (§ 33)

* Digitale Gesundheitsanwendungen (§ 33a)

Quelle: www.victorinox.com

In der Satzung muss die Art, die Dauer und Umfang der Leistung sowie die Anforderungen ’ die Qualitat der

Leistungserbringung geregelt sein.

Satzungsregelungen sind , generell abstrakter” Natur — es gibt jedoch die Moglichkeit, auch tber eine
Satzungsleistung mit einem ausgesuchten Partner zusammenzuarbeiten.

Beispiele: BetterDoc (Zweitmeinung), Keleya (Geburtsvorbereitung), ...



§20 SGB V - Primarpravention und
Gesundheitsforderung

-# hub

Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primare Pravention) sowie zur
Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsforderung)

Leistungen und Erstattungshohen werden in der Satzung der Krankenkasse geregelt

Voraussetzung fur die Kostenliberahme von Praventionskursen ist eine Zertifizierung durch die Zentrale
Prifstelle Pravention (ZPP)

Weitere Anforderung sind geregelt im , Leitfaden Pravention Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2
SGB V“ (https://bit.ly/3mfOuRR)

Beispiele: Pelvina, 7Mind u.v.a. ...

30



Erganzende Leistungen zur Reha —
,Schulungsparagraph”

43 SGB V: Erganzende Leistungen zur Rehabilitation

-# hub

,Die Krankenkasse kann [...] wirksame und effiziente Patientenschulungsmafnahmen fir chronisch Kranke
erbringen” (Abs. 1)

Patientenschulungen sollen Krankheitsfolgen lindern und Folgekrankheiten vermeiden durch den verbesserten
Umgang mit der Erkrankung

Wirksamkeit und Effizienz mUssen in Studien nachgewiesen werden

Weitere Anforderungen sind geregelt in ,,Gemeinsame Empfehlungen zur Férderung und Durchfiihrung von
Patientenschulungen auf der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V. vom 2. Dezember 2013 in der Fassung vom
27. Januar 2020 vom GKV-Spitzenverband” (Achtung — direkter Download: https://bit.ly/3atsAaT)

Beispiele: Oviva Ernéhrungsberatung, BIGmedcoach - Arzneimittelberatung

31



Vom Use Case zum Business Case




Mehrwerte auch fiir Kassen schaffen - B2B2C

Operative Aspekte des

Geschaftsmodells werden oft gut
verstanden ...

Key Partners Key Activities Value Propositions Customer Customer
Relationships Segments

Key Ressources Channels

Cost structure Revenue Streams

... aber die saubere Definition der
Wertschopfungsaktivitaten wird oft
unterschatzt

-,-g’q:;n ealthy
&1-hub :

Source: Osterwalder/Pigneur (2011): Business Model Generation



Zentrale Felder der Wertschopfung von Krankenkassen

Vertragsgestaltung und

KundeneziC SRS Versorgungs- Finanzcontrolling:

Service & Qualitat management: Zusatzbeitrag/Preis

Portfolio

ﬁl hub

34



7

Krankenkassen investieren finanzielle Vorteile, um

sich zu differenzieren

Finanzielle Vorteile durch ...

Zuweisungen aus dem RSA (erhoéhen)
Leistungskosten (reduzieren/Effizienz

erh6hen)
Verwaltungskosten (reduzieren)

healthy
hub

Differenzierungsmoglichkeiten in den
Wertschopfungsbereichen

Zusatzbeitrag (Prize)

Portfolio
Service/Qualitat

35



Differenzierung in Versorgung und Service ist
moglich

Leistungen der Krankenkassen

Regelversorgung Wettbewerblich

Zusatzleistungen

+
i
&

L

Wabhltarife

[

Versorgungsmanagement

Service

ES

Source: TK

Ellj healthy
="hub



Kundenexzellenz

Service
&
Qualitat

Ellj healthy
=1hub

Preis
(Zusatzbeitrag)

Vergleich Globalzufriedenheit in der Branche /1
Krankenkassen und -versicherungen — GKV 2020 Aggg;e,;;ﬁrg%nﬂor‘
Veranderung zu 2019
in Basispunkten
@ 260 250 240 1,60 @ +6 (GKV)
Audi BKK 5
Bahn BKK
+3
mhplus BKK +13
AOK Plus +11
VIACTIV Krankenkasse +14
BIG direkt gesund -
Gdwest
IKK classic +25
BKK VBU +12
Knappschaft +2
hkk +7
AOK Niedersachsen +1
Plar(mova BKK
AOK Rheinland/Hamburg 14
BKK Mobil Ol -10
AOK Nordwest +6
Barmer +8
KKH -2
AOK Bayern +10
DAK-Gesundheit 2,32 +8
AOK Baden-Wurttemberg 2,34 0
Anbleter mit mindestens 100 Befragten. Mittelwerte auf einer Skala von (=1) bis (=5). a zum Vorjahr: keine Angabe bel weniger ais 100 Bafragien im Vorjahr
1 Kein signifikanter Unterschied zu SBK
Kundenmonitor® Deutschland Nur zur internen Verwendung! Made by @ ServiceBarometer AG

37



Morbi-RSA: Zuschlage flur Krankheiten

5.000 € Insgesamt: 4.800 Euro

i s

4000 €

- e a e o o A o a aw a - B R B O O O W AR S R G WS W E G R G aE B am

Insgesamt: 1.400 Euro

Insgesamt: 700 Euro

BAS: ,einfach erklart”
https://bit.ly/3Ni6278

Frau, 30 Jahre Frau, 30 Jahre Mann, 30 Jahre Mann, 30 Jahre BKK Dachverband

gesund krank gesund krank .

https://bit.ly/3mBuVDL
) e Klassifikationsmodell:
HMG &6: Erworbene Erkrankungen Herzklappen HMG 19: Diabetes chne Komplikationen .

https://bit.ly/3PZ5x8b

I HMG 60: Anorexia nervosa B HMG 91: Hypertonie

. HMG &8: Depression . HMG 251: Adipositas

= = = Durchschnittszuweisung fiir einen Yersicherten im Jahr 2015 (2.800 Euro)

Quelle: BKK Dachverband

e ™

250



Jan, 30 Jahre, mannlich,
W ort Berlin

Grundpauschale
Zuschlag depressive Storungen
Ausgaben Arzte

' 4

Ausgaben Arzneimittel

Ehup

Tom, 30 Jahre, mannlich,
Wohnor§Berlin

Grundpauschale

Zuschlag Bluthochdruck

)
Ausgaben Arzte 1

Ausgaben Arzneimittél

Quelle: SBK

39



Der Morbi-RSA ist relevant!

Unter den Bedingungen des Morbi-RSA ist es fir die GKV entscheidend, die Effizienz der
Leistungserbringung zu steigern, um die Kosten der Leistungserbringung unter dem Durchschnitt zu halten.

GKV - Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich U d E k ."‘\.
10 groRte Zuweisungsvolumina nach Krankheitsgruppen in Milliarden EUR A S
2020* e Ersatzkassen

Insulintherapie

Dialysestatus

Metastasen der Lunge und Verdauungsorgane (Alter > 74 Jahre)
Metastasen der Lunge und Verdauungsorgane [AI§< 75 |ahre)
CoPD

Hypertonie

Chronischer Schmerz mit Dauermedikation

Respiratorische Insuffizienzen

Arrhythmien (Alter 55 bis 79 Jahre)

Depression

Quelle: Eigene Darstellung nach: BAS. *Jahresausgleich

Quelle: VDEK

Ethup



Was macht aus einem Use einen
interessanten Business Case?

-# hub

Eine Licke schliellen: Ein Produkt muss die Leistungen der GKV sinnvoll erganzen oder eine Licke im
Versorgungsprozess schliefen.

Es muss eine realistische Chance bestehen, den Prozess der Leistungserbringung entlang des
Versorgungspfades zu steuern.

Denke an die gesamte Versorgungsperspektive: Integriere diejenigen, die Du brauchst, um Deine digitale
Losung zum Leben zu erwecken (Stakeholder)

Wir rechnet sich Deine digitale Losung flr die Kasse? Mach Dich mit dem finanziellen Kontext vertraut, in dem
Du Deine digitale Losung anbieten willst.

Schaffe messbare Kundenzufriedenheit.

Und vergiss nicht, dass Du in der Regel in einem B2B2C-Umfeld tatig sind. Bleib kundenorientiert, aber denke
auch an die Prozesse, die in einer Krankenkasse ablaufen. Erkundige Dich nach ihnen.

41



Zum Schluss noch ein paar personliche
Bemerkungen ...

* Werdet Euch klar Gber Eure Zielgruppe (Markt) - jeder Sektor des Gesundheitswesens hat seine eigenen
Regeln

» Klart frihzeitig, was |hr anbieten wollt (medizinisches Produkt, Praventionslosung, Dienstleistung ...) - dies wird
die Markteintrittsstrategie bestimmen

* |dentifiziert Sie Stakeholder und sprecht friihzeitig mit ihnen - sie helfen bei der Einfihrung Eurer Losung in die
Versorgungsstrukturen

* Schafft frihzeitig Evidenz (z. B. PROMs, QUALYs) und konzentriert Euch auf die Benutzerfreundlichkeit
(Akzeptanz)

* Vergesst nicht den Datenschutz und IT-Sicherheit insbesondere bei Cloud - Diensten

* Versprecht nicht zu viel und bringt auch ein wenig Geduld mit - das Gesundheitswesen ist selten Gegenstand
von ,Moonshots”

-# hub
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“hub

Wir bringen euch in die GKV.

Healthy Hub No. 4

Healthy Hub - digital campus, 10. Juni 2022
Dr. Elmar Waldschmitt, Managing Director, Healthy Hub



Healthy Hub No.

Neue Runde ab 20.6.2022




Voraussetzung fir eine Teilnahme —
was wir uns wunschen

* Produkt weitgehend entwickelt

Versorgungskonzept steht

Es existiert eine Rechtsgrundlage auf Basis des SGB V oder XI
GKV/SPV als Zielgruppe

lhr seid bereits gegriindet (!) auskdommlich finanziert

Weitere Info: https://www.healthy-hub.de/home.html#mission

E? hub



Was wir suchen ...

* |hr bietet uns eine Versorgungsldsung jenseits der Regelversorgung (keine
Primarpravention oder Stand-Alone-DiGA) — z.B. eine besondere Versorgung nach §
140a SGB V

* Es muss ein Use Case aus dem Bereich Versorgung zugrunde liegen

e Eure Losungen erganzt ggf. existierende Versorgungsstrukturen, z.B. DMP,
Entlassmanagement u.a.

e Eure LOosung verbindet digitale und konventionelle Versorgung miteinander (hybride
Versorgung oder ,,Blended Care®)

* Eure Losung ist innovativ, verbessert idealerweise Effektivitat und Effizienz in der
Versorgung und schafft Kundennutzen

E“.I hub



Wir bewerten ...

Das Potential zur Verbesserung der Versorgung

Das Potential zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit

Den Innovationsgrad Eurer Losung

Den Kundennutzen

-# hub



Dr. Elmar Waldschmitt
Vorstandsbeauftragter Strategie und Politik
BIG direkt gesund

Geschaftsfuhrer Healthy Hub
Markgrafenstr. 62

10969 Berlin
elmar.waldschmitt@big-direkt.de

-ﬁl hub



Backup

Ethup
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Der Innovationsfonds — Aufbau &

Funktionsweise |

-

%

'\

Expertenpool

berat

3 Vorsitzender G-BA

Ehrenamtliche
ertreter aus

Wissenschaft und

heruft

Gesundheitsfonds ] [ BAS

] [ Krankenkassen ]

verwaltet

finanziert halftig

ff Innowvations- _\

ausschuss

sowie Vertreter von entscheidet

Versorgungspraxis

2

Ehup

Innovationsfonds
300 Mio. Eurc p. a.

finanziert halftig

Kassen, Arzten, » [2{!'16-21}19]
Krankenhusern, 206 Ml Rttt
Patienten, BMG und {2020:2024)
\ EMBF _,/
n finanziert | finanziert
richtet (B0 % der Fordersumme)} | (20 % der Faordersumme)
ein
k4 b
Projekte zu neuen Projekte zur
[ G-BA ] Versorgungsformen Versorgungsforschung
[NVE) [VSF)

Der Innovationsfonds stellt finanzielle Mittel fir Projekte bereit, die auf eine qualitative

Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung in der GKV abzielen!



Der Innovationsfonds — Moglichkeiten &
Grenzen

Was wird geférdert?

* Projekte zur qualitativen Weiterentwicklung der GKV-Versorgung mit unabhangiger wissenschaftlicher Begleitung
und Auswertung.

* Projektkonsortien sind i. d. R. organisationstbergreifend und integrieren Leistungserbringer, Krankenkassen und
Forschungsinstitute.

* Gegenstand sind immer (auch) Prozess- oder Strukturinnovationen.

* Rechtsgrundlage zur Umsetzung von NVF sind i. d. R. Selektivvertrage.

Was wird nicht geférdert?

* Entwicklung und/oder Erprobung reiner Produktinnovationen.

* Antrage aulRerhalb der vorab veroffentlichen Forderschwerpunkte haben ,schlechte Karten®.
Wie wird geférdert?

* Gefordert wird auf Antrag und i. d. R. als Vollfinanzierung (= samtliche Personal- & Sachkosten flir Versorgung,
Administration und Evaluation). [sur]

Forderstufe 1: Forderstufe 2: OhneFérderung:
Konzeptentwicklungsphase Durchfiihrungsphase Erstellung Abschlussherichte
(6 Monate) {max. 4 Jahre) (6 Monate)

Versorgung in der NVF
> >>> Auﬂ:=|> Patientenrekrutierun, >Ahschlu>>> >
phase e phase
g? hub — —_ . !

Prifung Priifung Vollantrag Wissenschaftlich gleitung und Au
Projektskizze




