8 92a SGB 5 — Innovationsfonds, Grundlagen der F6rderung von neuen
Versorgungsformen zur Weiterentwicklung der Versorgung und von
Versorgungsforschung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
Stand: 10.01.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss fordert neue Versorgungsformen, die Uber die bisherige
Regelversorgung hinausgehen. Gefoérdert werden insbesondere Vorhaben, die eine Verbesserung der
sektorenlibergreifenden Versorgung zum Ziel haben und hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in
die Versorgung aufgenommen zu werden. Voraussetzung fir eine Foérderung ist, dass eine
wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Vorhaben erfolgt. Forderkriterien 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 fachibergreifende Versorgungsmodelle,

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

6. Verhaltnismafigkeit von Implementierungskosten und Nutzen,

7. Evaluierbarkeit,

8. Patientenbeteiligung.
Forderfahig sind nur diejenigen Kosten, die dem Grunde nach nicht von den Vergitungssystemen der
Regelversorgung umfasst sind. Bei der Antragstellung ist in der Regel eine Krankenkasse zu beteiligen.
Der Innovationsausschuss nach § 92b Absatz 1 fuhrt in der Regel drei Verfahren zur Auswahl von
Vorhaben zur Férderung durch. Dies sind das einstufige Verfahren mit langer Laufzeit, das einstufige
Verfahren fir neue Versorgungsformen mit kurzer Laufzeit und das zweistufige Verfahren. In den
einstufigen Verfahren nach Satz 8 wird die Durchfiihrung von Vorhaben geférdert. Im einstufigen
Verfahren fir neue Versorgungsformen mit kurzer Laufzeit kann ein Antrag auf Férderung im jeweiligen
Haushaltsjahr jederzeit eingereicht werden; die Antrédge werden bewertet und zur Férderung ausgewabhilt,
bis die nach Absatz 3 Satz 3 im jeweiligen Haushaltsjahr hierfir zur Verfugung stehenden Mittel
ausgeschdpft sind. Im zweistufigen Verfahren wird in der ersten Stufe die Konzeptentwicklung von
Vorhaben zur Ausarbeitung qualifizierter Antrage fiir bis zu sechs Monate geférdert und in der zweiten
Stufe werden Vorhaben zur Durchfiihrung ausgewéhlt und wird die Durchfiihrung dieser Vorhaben
gefordert. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht.

(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. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht. Die fur
Versorgungsforschung zur Verfiigung stehenden Mittel kbnnen auch fiir Forschungsvorhaben zur
Weiterentwicklung und insbesondere Evaluation der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses,
zur Entwicklung und Weiterentwicklung von Meldesystemen zur Férderung der Patientensicherheit, sowie
zur Entwicklung oder Weiterentwicklung ausgewdhlter medizinischer Leitlinien, fur die in der Versorgung
besonderer Bedarf besteht, eingesetzt werden.

(3) Die Fordersumme flr neue Versorgungsformen und Versorgungsforschung nach den Absétzen 1 und
2 betragt im Jahr 2026 100 Millionen Euro und ab dem Jahr 2027 jahrlich 200 Millionen Euro. Sie umfasst
auch die fur die Verwaltung der Mittel und die Durchfiihrung der Férderung einschlie3lich der
wissenschaftlichen Auswertung nach Absatz 5 notwendigen Aufwendungen. Von der Férdersumme



sollen 80 Prozent fur die Foérderung nach Absatz 1 und 20 Prozent fir die Forderung nach Absatz 2
verwendet werden. Im Jahr 2026 sollen von der Férdersumme 10 Millionen Euro und ab dem Jahr 2027
jahrlich 20 Millionen Euro fiir neue Versorgungsformen mit kurzer Laufzeit aufgewendet werden. Fir die
Entwicklung oder Weiterentwicklung ausgewahlter medizinischer Leitlinien, fir die in der Versorgung
besonderer Bedarf besteht, sollen von der Férdersumme im Jahr 2026 mindestens 2,5 Millionen Euro
und ab dem Jahr 2027 jahrlich mindestens 5 Millionen Euro verwendet werden. Mittel, die im jeweiligen
Haushaltsjahr nicht bewilligt wurden, und bewilligte Mittel fir beendete Vorhaben, die nicht zur
Auszahlung gelangt sind, werden jeweils in das folgende Haushaltsjahr Ubertragen. Die Laufzeit eines im
Rahmen des einstufigen Verfahrens mit langer Laufzeit oder des zweistufigen Verfahrens nach Absatz 1
Satz 8 geforderten Vorhabens und eines nach Absatz 2 geférderten Vorhabens kann bis zu vier Jahre
betragen, wobei die Konzeptentwicklung im Rahmen der ersten Stufe der Férderung im zweistufigen
Verfahren nicht zur Laufzeit eines Vorhabens z&hlt. Die Laufzeit eines im einstufigen Verfahren fur neue
Versorgungsformen mit kurzer Laufzeit geférderten Vorhabens kann bis zu zwei Jahre betragen.

(4) Im Jahr 2026 wird die Férdersumme nach Absatz 3, verringert um den Finanzierungsanteil der
landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 221 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, durch die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds getragen. Ab dem Jahr 2027 wird die Fordersumme nach Absatz 3, verringert um
den Finanzierungsanteil der landwirtschaftlichen Krankenkasse nach § 221 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1,
durch die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und die nach § 266 am Risikostrukturausgleich
teilnehmenden Krankenkassen jeweils zur Halfte getragen. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung erhebt
und verwaltet die Mittel (Innovationsfonds) und zahlt die Fordermittel auf der Grundlage der
Entscheidungen des Innovationsausschusses nach § 92b aus. Die dem Bundesamt fur Soziale
Sicherung im Zusammenhang mit dem Innovationsfonds entstehenden Ausgaben werden aus den
Einnahmen des Innovationsfonds gedeckt. Das Nahere zur Erhebung der Mittel fir den Innovationsfonds
durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung bei den nach § 266 am Risikostrukturausgleich
teilnehmenden Krankenkassen regelt die Rechtsverordnung nach § 266 Absatz 8 Satz 1; § 266 Absatz 7
Satz 7 gilt entsprechend. Das Néahere zur Weiterleitung der Mittel an den Innovationsfonds und zur
Verwaltung der Mittel des Innovationsfonds bestimmt das Bundesamt flir Soziale Sicherung im
Benehmen mit dem Innovationsausschuss und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit veranlasst eine wissenschaftliche Auswertung der Forderung
nach dieser Vorschrift im Hinblick auf deren Effektivitat zur Weiterentwicklung der Versorgung. Die hierfir
entstehenden Ausgaben werden aus den Einnahmen des Innovationsfonds gedeckt. Das
Bundesministerium fir Gesundheit legt dem Deutschen Bundestag in der Regel im Abstand von vier
Jahren, erstmals zum 30. Juni 2028, einen Bericht Uber das Ergebnis der wissenschaftlichen Auswertung
vor.
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