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DER INNOVATIONSFONDS -
EIN UBERGANGSPHANOMEN?

Der neue Innovationsfonds ist Bestandteil des GKV-Versorgungsstdrkungsgesetzes. Dieser Fonds
sollsowohldieinnovative sektoreniibergreifende Versorgung unterstiitzen als auch die Versorgungs-
forschung starken. Der Fonds sieht in der Zeit von 2016 bis 2019 jeweils 300 Millionen Euro vor.
Zusdtzlich ist ein Innovationsausschuss beim G-BA eingerichtet. Der Beitrag stellt sieben Forderungen
an den Innovationsfonds vor, erldutert und diskutiert diese. Die Forderungen lauten: Projekte
aller Typen fordern, keine Eingrenzung der Themen, Projekte mit dem groBten Nutzen fir die
Regelversorgung priorisieren, Qualitat vor Proporz, effizientes Projektmanagement fordern, alles
férdern, was iiber die Regelversorgung hinausgeht, und Ubertragbarkeit der Mittel sicherstellen.

Die Einfuhrung des Innovationsfonds als Reaktion auf zehn Jahre
Selektivvertrage

Der Innovationsfonds soll das bewirken, was der Krankenkassenwettbewerb nicht
geschafft hat. So jedenfalls lassen sich die Beweggriinde der Gesundheitspolitik
interpretieren, ein zentrales Instrument zur Forderung von Prozessinnovationen
einzurichten. Nach zehn Jahren Integrierter Versorgung war die Wirkung sowohl im
Bereich der Selektivvertrdge (die nur etwa 0,7 Prozent des GKV-Budgets ausmachten)
als auch in der Regelversorgung (in die praktisch kein Ansatz aus den Selektivvertragen
tibertragen werden konnte) auBerst gering (Sachverstandigenrat 2012; Schaich-Walch
und David 2014). Daher wurde von der Politik ein neuer Weg gesucht, ochne zunachst
auf eine auch denkbare Veranderung der Rahmenbedingungen fir den Wettbewerb
zu vertrauen. Dies passt zu der Beobachtung, dass auch in anderen Bereichen der
Gesundheitspolitik in der jlingsten Zeit eine steigende Wettbewerbsskepsis zu erkennen
war, die zu kollektiven Regelungen geflihrt hat. Als Beispiele seien hier unter anderem
genannt: die Hausarztzentrierte Versorgung (§ 73b SGB V), die Erprobungsregelung
(nach 137e SGB V), die Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (§ 116b SGB V),
Strukturierte Behandlungsprogramme (§ 137f Absatz 1 SGB V), das Entlassmanagement
(§ 39 Absatz 1 SGB V), die Terminservicestellen (§ 75 Absatz 1 SGB V), die Zweitmeinung
(§ 27 SGB V) und die Pravention (§ 20[a-g] SGB V) (Albrecht, Neumann und Nolting 2015).
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So auch hier: Der Innovationswettbewerb hatte die erhofften Innovations- und Effizienz-
potenziale nicht erreicht (ebenda). Nun soll der Innovationsfonds als zentralisiertes

Instrument Versorgungsinnovationen besser fordern und schneller erzeugen.

Der Innovationsfonds ist gemaf3 § 92a und b SGB\ des am 11. Juni 2014 verabschiedeten
Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG) mit einem Volumen von 300 Millionen Euro
jahrlich fir die Jahre 2016 bis 2019 ausgestattet. Fiir Projekte zu innovativen sektoren-
tibergreifenden VVersorgungsformen (vornehmlich Prozessinnovationen) sollen pro Jahr
225 Millionen Euro zur Verfligung gestellt werden, die restlichen 75 Millionen Euro

sollen der Versorgungsforschung zugute kommen.

Zum Stand der Redaktion dieses Textes (Anfang Juli 2015) war das GKV-VSG zwar
verabschiedet, viele wesentliche Fragen aber noch offen und kaum schriftlich behandelt.

Dies betrifft zu diesem Zeitpunkt insbesondere sechs Themenkomplexe:

Politik und Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) haben vorgeschlagen, sehr grof3e
Projekte mit einem jahrlichen Millionenbudget zu fordern. Die Krankenkassen sehen die
Maoglichkeit solcher Projekte bisher skeptisch. Umso mehr, als diese Mittel anders als
bei der Integrierten Versorgung nur fiir zusatzliche Leistungen verwendet werden diirfen.
Offen ist zunachst auch, ob eine Eingrenzung von Themen, etwa auf die funf in der

Gesetzesbegriindung genannten Themenschwerpunkte, erfolgen sollte.

Trotz der gesetzlichen Forderung, Krankenkassen ,in der Regel” zu beteiligen, bleibt
abzuwarten, wer das Antragsgeschehen vor allem treiben wird. Die Krankenkassen
zeigen sich teilweise zurlckhaltend. Auch ist noch gar nicht zu beurteilen, wie sie auf
Projektvorschlage anderer Akteure (Leistungserbringer und Industrie) reagieren
werden. SchlieBlich ist unklar, ob die Krankenkassen eher im Wettbewerb oder im
Rahmen kollektiver Modelle agieren werden, die etwa verbandsbezogen oder regional

funktionieren konnten.
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Die Telemedizin stellt offensichtlich einen wichtigen Aspekt zur Unterstitzung von
sektorenibergreifender Vernetzung dar und wird dementsprechend auch in der Gesetzes-
begrindung an erster Stelle der moglichen Schwerpunktthemen genannt. Wie derartige
Projekte im Fonds auszugestalten waren, ist noch in mehrerer Hinsicht offen: Zum
einen benotigt Telemedizin immer auch Produktinnovationen, die im Fonds an sich
nicht gefordert werden sollten. Zum anderen konnen fir eine regionale IT-Vernetzung
von Akteuren hohe Investitionskosten auftreten, welche entsprechende Projekte
unrentabel machen wirden. SchlieBlich ist der potenzielle Konflikt von geistigem
Eigentum und Veroffentlichungspflichten hier besonders schwer zu 10sen, da immer

vorhandene Losungen in die Projekte eingebracht werden dirften.

Bei der verpflichtend vorgeschriebenen Evaluation ist noch unklar, wer die Evaluation

vornimmt und welche Parameter dazu heranzuziehen sind.

Wahrend die Rollen im Innovationsausschuss durch das Gesetz festgeschrieben sind,
ist die Besetzung des Expertenbeirats umstritten. Dies betrifft insbesondere den Mix
an Fachern oder die Einbindung der nétigen Praxiserfahrung. Die Geschaftsstelle
kurzfristig mit hoch qualifizierten Mitarbeitern auf zeitlich begrenzten Stellen zu
besetzen, stellt eine weitere Herausforderung dar, die moglicherweise durch Einbezie-
hung eines Projekttragers zu losen ist. Beim Auswahlverfahren ist die Wahl zwischen
Ausschreibungsrecht (inklusive Zulassen auslandischer Bieter aus der EU) und Zuwen-

dungsrecht noch offen, ebenso wie die Wahl zwischen ein- oder zweistufigen Verfahren.

SchlieBlich sind Startzeitpunkt und Fristen mit Stand Juli 2015 noch weitgehend
unbestimmt, sodass auch fir interessierte Akteure die Vorbereitung auf einen Antrag

erschwert ist.
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Einige dieser Fragen hat das IGES Institut im Auftrag des vdek bearbeitet undim Rahmen
des .Zukunftsforums 2015" Ende Juni 2015 vorgestellt (Neumann und Wolfschiitz 2015;
Gesundheitspolitischer Informationsdienst 2015). In der Diskussion mit Experten erga-
ben sich zu diesem Zeitpunkt klare Tendenzen zu den Thesen des Gutachtens: Im Fol-
genden sollen diese kurz erlautert und anschlieend das Potenzial ihrer Konsensfa-

higkeit beschrieben werden:

Gesetzesbegriindung und 6ffentliche AuBerungen des G-BA lassen darauf schlieBen,
dass Projekte angestrebt werden, die ein jahrliches Millionenvolumen umfassen.
Gegenlber der heutigen Praxis in der Integrierten Versorgung, wo durchschnittlich pro
Projekt und Jahr 0,8 Millionen Euro bewegt werden, die zudem zum groBten Teil fir die
Krankenbehandlung verwendet werden, ist das ein grol3er Sprung. Aus Griinden der
Machbarkeit fir die beteiligten Organisationen plddieren wir daher dafir, auch kleinere
Projekte zuzulassen, ohne dass sie deshalb unter die Grenze der statistischen Verwert-
barkeit fallen sollten. Zudem zeigt die Erfahrung, dass auch sehr grof3e Projekte,
wie beispielsweise die Hausarztzentrierte Versorgung in Baden-Wirttemberg, nicht
unbedingt zu eindeutigen Evaluationsergebnissen fuhren. Wir schlagen daher einen
breiteren Korridor méglicher Projektgréfien vor. Um mittelgrof3en Projekten die Chance
auf Auswertbarkeit zu geben, ist eine Offnungsklausel vorzusehen, mittels derer der

Projektinitiator weiteren interessierten Krankenkassen den Beitritt gestatten kann.

Diese These hat die groste Bedeutung fur die Ausgestaltung des Innovationsfonds.
Zugleich ist sie am starksten umstritten: Es ist ein Mittelweg zu finden zwischen zu
kleinen Projekten (die statistisch schwer zu bewerten sind) und sehr groRen Teilnehmer-
zahlen, die kurzfristig zumindest fir die ersten Forderrunden nicht zu erreichen sind.

Der Expertenbeirat wird im Einzelfall mit Augenmal® entscheiden mussen, denn die
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Frage der statistisch erforderlichen Grof3e hangt von sehr viel mehr ab als der reinen

Teilnehmerzahl (unter anderem von der Streubreite und der GroRe des Effekts).

In der Gesetzesbegriindung und in zahlreichen AuBerungen des G-BA im Vorfeld der
Gesetzesverabschiedung 2014/2015 entstand der Eindruck, dass eine Konzentration
auf wenige Schwerpunktthemen, etwa finf an der Zahl und noch weniger in der ersten
Forderrunde, erfolgen sollte (genannt wurden: Telematik, Delegation und Substitution,
Arzneimitteltherapiesicherheit, landliche Versorgung und geriatrische Versorgung
[Gesetzesbegriindung]). Von dieser Einschrankung raten wir ab, da sie die Kreativitat
und Vielfalt der Projekte einschrankt und zudem einen aus Eigeninteressen motivierten

Streit um die Auswahl der ,richtigen” Themen erzeugen konnte.

Diese These scheint konsensfahig zu sein. Wir gehen davon aus, dass die Vielfalt der
Themen zugelassen wird, insbesondere auch deshalb, weil diese im Markt und bei den

Akteuren des Gesundheitswesens in gro3er Zahl vorhanden sind.

Statt der im Gesetz benannten eher formalen Kriterien (wie dem sektoreniibergreifenden
Charakter von Projekten) schlagen wir eine Bewertung allein anhand der Qualitatsver-
besserung der Regelversorgung vor. Dazu werden Projekte nach dem Potenzial ihrer
Qualitatsverbesserung im Einzelfall, nach der Umsetzungswahrscheinlichkeit (fir die
tatsachliche Erreichung der versprochenen Qualitdt) und der Zahl betroffener Patienten

bewertet.
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Alle drei Kriterien werden anhand mehrerer Unterkriterien auf eine Skala von 1 bis 10
gebracht und miteinander multipliziert. Fur die ersten beiden Kriterien gelten Mindest-
punktzahlen, danach entscheidet das gro3te Produkt aus der Multiplikation tber die

Reihenfolge der Projekte.

Dieser Bewertungsansatz scheint mehrheitsfahig, allerdings erfordert seine Aus-
gestaltung ein zugleich flexibles und methodisch fundiertes Vorgehen. Dabei ist
ein Gleichgewicht in der Bewertung von objektivierbaren (Surrogat-)Parametern und
Patienteneinschatzungen (patient reported outcomes, PRO) zu finden, deren niemals
vOllig objektivierbare Gewichtung am Ende in die Beurteilung des Expertenbeirats

gegeben werden muss.

Fir Antrage in der Versorgungsforschung sind die ersten beiden der drei Kriterien derart
zu modifizieren, dass bewertet wird, welches Potenzial zur \Verbesserung der Regel-
versorgung durch eine Studie aufgedeckt wird. Statt reiner Grundlagenforschung

missten die Studien auf konkrete Ansatze zielen.

Die Mittel aus dem Fonds sollen ausschliel3lich nach einer objektiven Bewertung ahnlich
der oben geschilderten verteilt werden. Proporzerwagungen sollten weder regional
noch nach Sektoren oder Krankenkassenarten eine Rolle spielen. Das mag schwierig
umsetzbar erscheinen, die Praxis anderer \erfahren des Bundesforschungsministeriums

zeigt aber, dass es moglich ist.

Die These wird kaum bestritten werden, die Umsetzung erfordert allerdings Mut von

den Entscheidern.
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Bei der Stellung von Antragen sollte keine Eigenbeteiligung vom Antragsteller gefordert
werden. Negative Anreize sind weiter zu reduzieren, indem flir das Projektmanagement
ein degressiver prozentualer Aufschlag auf das Projektvolumen gewahrt wird. Den
Antragstellern steht es dann frei, mit diesen Mitteln interne oder externe Kosten zu

decken.

Sowohl der Verzicht auf Eigenbeteiligung als auch die Ausgestaltung einer Verwaltungs-
kostenpauschale scheinen konsensfahig. (Im Ubrigen schldgt das Gutachten fiir den

vdek auch vor, auf Budgetbereinigung zu verzichten.)

Im Zusammenspiel von Gesetz und Begrindung kdnnen Grenzfalle entstehen, bei denen
nicht klarist, ob zusatzliche Krankenbehandlung forderfahigist (Moormann 2015). Dies
sollte in dem Sinn geklart werden, dass alle Aufwendungen gefordert werden, die Uber die
heutige Regelversorgung hinausgehen — auch wenn sie nur bei zusatzlichen Patienten

angewendet oder gegentber der heutigen Praxis ausgeweitet werden.

Wir erwarten bei diesen Fragen Konsens im Grundsatz. Die Anwendung im Einzelfall
kann trotzdem Schwierigkeiten bereiten. Etwa in einem Projekt, welches eine an-
erkannte Unterversorgung beseitigt und dadurch zu einer (in diesem Fall sinnvollen)
Mengenausweitung vorhandener Leistungen fuhrt. Die zusatzlichen durch den Fonds

zu finanzierenden Leistungen sind dann nur schwer abzugrenzen.
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Zum Redaktionsschluss (Juli 2015) war unklar, ob mehrjdhrige Projekte gefordert werden
konnen. Alle Stimmen im Gesundheitswesen sind sich einig, dass dies erforderlich ist,
um sinnvolle mehrjahrige Projektlaufzeiten zu ermaglichen. Die Gesundheitspolitiker
arbeiten zu diesem Zeitpunkt an einer gesetzlichen Grundlage (Gesundheitspolitischer

Informationsdienst a. a. 0.).

Sofern diese Grundsatzfragen geklart sind, betreffen die weiteren Fragen vor allem die

Governance und Abwicklung von Innovationsfondsprojekten.

Ein wichtiger Aspektist dabei die Zusammensetzung und Kompetenz des Expertenbeirats.
Die von Kassen teilweise vorgetragene Forderung, auch hier Kostentrager zu beteiligen,
kann nicht unterstitzt werden, da sonst immer Proporzerwagungen der einen oder
anderen Artin den Expertenbeirat hineingetragen wiirden. Stattdessen wird empfohlen,
dass der Expertenbeirat ein Gremium von drei Kassenmitarbeitern hort, welche langjahrige
Erfahrung mit der Gestaltung von Selektivvertragen haben (je ein Mitarbeiter aus den
Mitgliedskassen von AOK, vdek und IKK/BKK, nicht aus den Verbanden, moglichst
rotierend). Diese konnten aus Praxissicht beurteilen, ob die Antrdge Aussicht auf Erfolg

haben und mit welchen Schwierigkeiten zu rechnen ist.

Man darf vermuten, dass das erste Forderverfahren noch nicht ganz den kiinftigen
formalen Vorgaben entsprechen kann, da klrzere Fristen und eventuell auch etwas
grol3zligigere Anforderungen gelten. Anschlie3end existiert ausreichend zeitlicher Vorlauf,
um ein zweistufiges Verfahren zu etablieren, in dem Kurzskizzen eingereicht werden
und auf dieser Basis eine Auswahl an Bietern zu endgiiltigen Angeboten aufgefordert

wird. Dabei kann auch die von Professor Karl Lauterbach, MdB und stellvertretender
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Fraktionsvorsitzender der SPD, vorgeschlagene Beratung der Antragsteller zu statistischen

GroBen institutionalisiert werden.

Wir glauben nicht an eine abstrakte Festlegung von ,guten” Themen fir den Fonds.
Zahlreiche Gesprache mit Akteuren haben gezeigt, dass sehr viele gute Ideen zu sehr
heterogenen Themen existieren. Ein gutes Projekt zu einem mittelmaRig interessanten
Themaist besser als ein schlechtes Projekt zu einem vermeintlich aktuellen Thema. Wir
halten es fir sinnvoll, digjenigen Fragestellungen anzugehen, die im normalen Verlauf
von Selektivvertragen niemals zur Sprache kommen kénnen oder werden. Dazu
gehoren etwa eine systematische Untersuchung verschiedener Ansatze zur Lebensstil-
beeinflussung oder eine umfassende Untersuchung der Optimierungspotenziale in der
Arzneimittelversorgung an den Sektorengrenzen, wo die Daten bisher noch nie
zusammengefihrt werden konnten. Oder die Frage, ob Koordination zu einer besseren
Versorgung fiihrt. Wie entsteht die hohe Zahl von Arztkontakten in Deutschland und
wie ware sie zu reduzieren? Diese und zahlreiche andere ahnliche Ideen waren
wichtiger, um die einmalige Chance des Fonds zu nutzen, als die Wiederholung schon

bekannter Ideen.

Daneben ware es zu begrifRen, wenn im Fonds auch internationale Ansatze vorkamen
sowie Erfahrungen und Experten aus anderen Landern eingebunden werden, um die
Ubertragbarkeit fremder Ansétze zu testen. SchlieRlich sollte die Offenheit bestehen,
neben reinen Prozessverbesserungen auch abstraktere Themen wie Veranderungen

der Vergltung oder Qualitatssteuerung zu testen.

Kritisch sehen wir durchaus die offenbar starke Fokussierung auf Qualitatsverbes-
serungen, welche der nur momentan guten Finanzlage der GKV geschuldet ist. Eine
Effizienzverbesserung bei mindestens gleicher Qualitat ware mindestens ebenso
forderungswirdig und als Beitrag zur Nachhaltigkeit der Finanzierung hoch zu

schatzen.
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Trotz unserer Einschatzung, dass ein alleiniger Fokus auf Grof3projekte nicht empfeh-
lenswert ist, ware es dennoch zu wiinschen, einige dieser sehr groRen Projekte
durchzufihren. Denn dies eroffnet die Chance, umfangreichere Veranderungen des
Versorgungsgeschehens unter Alltagsbedingungen zu testen. Wegen der groRRen
Verwaltungsaufwande in Vorlauf und Durchfihrung wird das nur gelingen, wenn mehrere
Kassen zusammenkommen. Beispielsweise konnten im Zusammenspiel von ahnlichen
Ansatzen mehrerer Kassen eine Art multizentrischer Studien aufgesetzt werden, welche
unter den vergleichbaren Ansatzen die besten Varianten ermitteln. Handlungsfelder
hierfir waren die unterschiedlichen Formen, einen schnellen Zugang zu Psychotherapie
zu vermitteln (insbesondere bei krankgeschriebenen Arbeitnehmern), chronisch Kranke

telefonisch zu coachen oder Zweitmeinungsverfahren durchzufuhren.

Wird der Innovationsfonds durchhalten, und wie geht es nach 2019 weiter? Wir hoffen,
dass auch in Zeiten steigender Zusatzbeitrage der Mut besteht, Prozessverbesserungen
zu fordern. Dies wird auch mittelfristig eine Form der finanziellen Unterstitzung
benotigen, weil bisher noch kein Wettbewerbsmodell gefunden wurde, in dem aus-
reichende Anreize fur Investitionen aus den jeweiligen Kassenbudgets gegeben waren.
Jedoch schlagen wir ein anderes Modell vor. Bereits das unvermeidlich birokratische
Verfahren zur Auswahl und Priifung der Antrage, welches sich momentan fir den Innova-
tionsfonds abzeichnet, spricht gegen eine zentralisierte Férderung. Auch die Auswahl nach
— vermutlich nie ganz vermeidbaren — Proporzerwdgungen ist ein gewichtiges Gegen-
argument, ebenso wie die ordnungspolitisch zu Recht beklagte Vermischung von Politik

und Selbstverwaltung im Entscheidungsgremium sowie der Machtzuwachs des G-BA.

Einvorteilhaftes Gegenmodell ware eine dezentrale Innovationsforderung. So stellt die
Einrichtung eigenstandiger Krankenkassenbudgets flir Forschung und Entwicklung
innovativer Versorgungsprozesse eine Moglichkeit dar, die Innovationsforderung wieder
wettbewerblicher auszurichten (Albrecht, Neumann und Nolting 2015). Im Rahmen

eines Budgets flr Forschung und Entwicklung (F&E) kénnen Kassen bei Erfillung
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bestimmter Mindestkriterien Projekte eigenverantwortlich anstol3en. Die Verbreitung

erfolgt Uber die Publikation der Ergebnisse und einen Nachahmerwettbewerb.

Es bleibt zu hoffen, dass im Jahr 2019 nach vier Jahren Erfahrung mit dem Fonds
wesentlich mehr Interesse an Innovationen vorhanden ist und damit auch mehr
Eigeninitiative der Kassen. Wir werden mehr Innovationen zur Sicherung der kiinftigen

medizinischen Versorgung dringend bendtigen.
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