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1 Innovation und
e Iransformation

Innovationsprozesse bestehen (mmdestens) aus Entwicklung und
Transfer

Ohne Transfer keine Innovation

Em Projekterfolg ist noch kein Innovationserfolg
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Entwicklungsphase
Innovationslogik: Evidenzbasierter Wirksamkeitsnachweis unter
kontrollierten/konstanten Studienprojekt-Bedingungen
Hauptkriterium: Interne Validitat der Wirksamkeit des
Versorgungskonzepts

A

Organisation

Organisations-/ Markt-/
Betriebs- Bedarfs-

Sachziele Modell Modell
Werte-/
Versorgungs-
Versprechen
(value proposition)
Strategische Operative Einfiihrung Durch- neue
Kosten-/ Erlés-/ Vorbereitung Entwicklung

dringung Routine
Formalziele Aufwands- Entgelt-

Modell Modell
Problem- Ideen- Erprobung Bewertung |
erkenntnis findung Selektion :
Transferphase
Innovationslogik: Realisierung einer Neuerung in der Versorgungspraxis
unter dynamischen Umfeldbedingungen
Hauptkriterium: Externe Validitat der Realisierbarkeit des
Versorgungskonzepts
% Bundesministerium
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Entwicklungsphase

Organisation Stakeholder
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Entwicklungsphase
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Rahmen
o Tur den Transfer

 Funktionen, die ein Transfermodell erfiillen muss

* Neue Versorgungskonzepte unter Berlicksichtigung der
Umsetzungsrealitdt denken

* Leitbild mit Orientierungspunkten fir ein Transfermodell als Impuls



3 Leitbild fur ein
o Transfermodell (1/3)

1. Konsentierte Kriterien der Versorgungsverbesserung
2. Transfer von Versorgungskonzepten, keme Verstetigung von Projekten
3. Flexibler Rahmen fiir unterschiedliche Versorgungskonzepte

4. Vorlaufige Regulierung und Vergiitung



3 Leitbild fur ein
o Transfermodell (2/3)

5. Keine neue Evaluation, sondern Transfer-Monitoring
6. Transferbegleitung unter Beteiligung der relevanten Akteure
7. Konsequente Nutzer- und Nutzenorientierung

8. ,,Agile*als Prinzip des Transfers



3 Leitbild fur ein
o Transfermodell (3/3)

9. Kollaboration und Kommunikation ist Arbeitsgrundlage
10. Netto-Biirokratie-Effekt klemer gleich Null

11. Wissensgenerierender Transfer



Kontakt

Bundesministerium fir Gesundheit

Team 513 | Innovationsfonds, Zukunftsregion digitale Gesundheit

Prof. Dr. Martin Dietrich
Leiter Referat 513
Bundesministerium fiir Gesundheit

Rochusstrafie 1
53123 Bonn

Tel. +49 228 99441 4742

martin.dietrich@bmg.bund.de
www.bungesgesundheitsministerium.de
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