Wissen

Innovationsfonds

Versorgungsforschung auf Kassenkosten ad infini-
tum: Indikationen, Risiken und Nebenwirkungen

Im Rahmen des Innovationsfonds wurden fiir Versorgungsforschung (VSF) von 2016 bis 2020 ca. 300 Mio. Euro ausge-
geben, entsprechend ca. 60 Mio. pro Jahr. Bei einem abgesenkten Forderbetrag von jahrlich 200 Mio. Euro soll auch die
Versorgungsforschung zundchst bis 2024 gefordert werden, sodass pro Jahr weitere 40 Mio. fiir Versorgungsforschung aus-
gegeben werden. Die Fortfiihrung des Innovationsfonds iiber 2024 hinaus ist im Koalitionsvertrag (1) der gegenwartigen
Regierung vereinbart (SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP 2021). Das ist sicherlich schon. Insbesondere diirften sich
die Versorgungsforscherinnen und -forscher dariiber freuen, da das bisherige Programm pro Jahr zu Spitzenzeiten gut 700
Fachleute ganztdgig beschaftigt hat, und bei einem zukiinftig reduzierten Budget noch immer gut 400 Vollstellen schafft.
Auch manche Universitaten werden sich freuen. Die sechs Topuniversitdaten, die zusammen mehr als die Halfte der Auto-
renschaft stellen, diirften pro anno zwischen ca. zwei und zehn Millionen als sog. Drittmittel einnehmen. Bei einzelnen
medizinischen Hochschulen kann das fiinf Prozent der Drittmitteleinnahmen ausmachen (2).

>> Das Licht der grofRen Forschungsbudgets
wirft allerdings auch den Schatten der Fi-
nanzierung aus dem Budget des Innovati-
onsfonds (IF) der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV). Dies betrdgt zwar nur ein
Promille des Gesamtbudgets der GKV (3),
allerdings besteht beim GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) auch die Sorge, dass die erhebli-
chen Mittel nicht sparsam verwendet werden
konnten (GKV-Spitzenverband 2023).

1. Hintergrund und Themensetzung

Die wirtschaftliche und sparsame Verwen-
dung der Mittel des IF war auch Gegenstand
der Evaluation, die im Auftrag des BMG von
der Prognos AG vorgelegt wurde (Prognos AG
2022) (4). Das Gutachten bezieht sich auf
administrative und institutionelle Aspekte
(5) und lasst die (nur sehr aufwdndig zu
beantwortende) Frage eher auRen vor, ob
die Ausgaben des Innovationsfonds auch im
Bereich der Versorgungsforschung ihr Geld
wert waren. So waren qualitative Merkmale
wie z.B. die Erreichung der Projektziele, die
Qualitdt der Durchfiihrung oder die Nutzbar-
keit der Ergebnisse nicht Gegenstand einer
systematischen Uberpriifung.

Vor dem Hintergrund der politischen Ab-
sicht, die Ausgaben des IF auf unbegrenzte
Zeit zu verstetigen, erscheint es daher ange-
messen zu sein, sich doch etwas ausfiihrli-
cher der Frage zu widmen, wie der Qutcome
der Projekte in der Vergangenheit war und
was man daraus fiir die Zukunft lernen kann.
Dies soll im folgenden Abschnitt 2 erfol-
gen. Im Abschnitt 3 werden dann Uberle-
gungen angestellt, wie die Schwerpunkte
eines auf Dauer gestellten Forderprogram-
mes bestimmt werden und welche organi-
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satorischen Voraussetzungen beriicksichtigt
werden sollten. Letztlich folgen in Abschnitt
4 einige Vorschldge, welche Themen in Zu-
kunft von Interesse sein konnten.

2. Die Projekte und ihr Impact

Im Folgenden werden veréffentlichte oder
recherchierbare Daten sowie eine Ad-hoc-
Bewertung durch Expertinnen und Experten
aus der Versorgungsforschung herangezogen,
um einige Aspekte zu Qualitdt und Outcome
des bisherigen Programms beschreiben zu
konnen.

2.1 Was sagen veroffentlichte Zahlen?

Bis einschlielRlich 2021 war in der Forde-
rung der Versorgungsforschung die Vergabe
von 182 Projekten durch die jdhrliche Aus-
schreibung von 43 ,Themenfeldern” (TF)
entstanden, dazu kamen weitere 107 Projek-
te aus den ebenfalls jahrlichen ,themenoffe-
nen” Ausschreibungen. Weitere 47 Projekte
bezogen sich auf Evaluationen von Richtlini-
en, Leitlinien oder Selektivvertrdgen, sodass
insgesamt 336 Projekte gefordert worden
sind.

Aktuell sind 83 Versorgungsforschungs-
projekte abgeschlossen, von denen 77 im De-
zember 2022 in dem Artikel ,Suche nach dem
Versorgungsforschungs-Impact”  (Stegmaier
2022) tabellarisch dokumentiert waren.

Im Median sind damit drei Projekte pro
Themenfeld geférdert worden. Nur in einem
knappen Viertel der TF wurden mehr als fiinf
Projekte gefordert, in einem Drittel der TF
wurden nur ein oder zwei Projekte und in
drei TF iiberhaupt kein Projekt gefordert.

Wenn es also darum ging, dass der Inno-
vationsausschuss (IA) Erkenntnisse iiber die
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Versorgung gezielt induzieren wollte und die-
se auch gebraucht hétte, scheint dies nicht
richtig gelungen zu sein. Ein Grund dafiir ist
sicherlich, dass die Antrdge vielfach von un-
zureichender Qualitdt waren und daher die
Ablehnungsquote bei mehr als der Halfte der
TF im Durchschnitt bei ca. 85% lag, wahrend
der Durchschnitt 75% betrug.

Allerdings war die Zahl der unterschied-
lichen TF deutlich zu hoch und der Grad ih-
rer Konkretisierung teilweise recht gering.
Themen wie ,Versorgung von Menschen mit
chronischen Erkrankungen und/oder Mul-
timorbiditdt” waren eher diffus formuliert,
sodass zwar 26 Antragsteller angezogen wur-
den, aber nur fiinf Projekte gefordert werden
konnten.

Andererseits zeichneten sich die fiinf TF
mit den meisten geforderten Projekten auch
nicht durch préazise Themendefinitionen aus.
Allerdings ist anzunehmen, dass durch die
Signale ,Bedarfsgerechtigkeit”, ,Wirtschaft-

1: ,Der Innovationsfonds wird verstetigt.” SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP 2021, S.
89.

2: Eigene Schdtzungen unter Beriicksichtigung
von Statistisches Bundesamt 2020.

3: ,Damit wird einer Forderung des DNVF
Rechnung getragen, nach der ein Pro-
mille der jahrlichen GKV-Ausgaben fiir
Versorgungsforschung  eingesetzt ~ werden
soll.“ Monitor Versorgungsforschung 2022.

4: Erstellt im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit nach §92a Abs. 5

5. ,Auch ist an dieser Stelle darauf hinzuwei-
sen, dass alle Projektantrdge explizit auf
ihre Wirtschaftlichkeit und die Verhéltnis-
maRigkeit von Implementierungskosten und
Nutzen hin gepriift werden. Von der laut dem
Begriindungstext zum GKV-VSG zu priifenden
Jwirtschaftlichen und sparsamen Verwendung
der eingesetzten Mittel’ kann somit generell
ausgegangen werden.” Prognos AG 2022.
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same Bundesausschuss fordert Versor-
gungsforschung, die auf einen Er-
kenntnisgewinn zur Verbesserung
der bestehenden Versorgung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung ausgerichtet
ist.”

(Bundesminister fiir Gesundheit 2022)

2.2 Detailanalyse bei einer kleinen Stich-
probe von Projekten
Um weitere Eindriicke vom Funktionieren

des Forderprogramms zu gewinnen, wurde
aus einer nach Projektnummern sortierten
Liste (6) jedes achte VSF-Projekt gezogen
(7). Fiir die somit ausgewdhlten neun Projek-
te (8) wurden aus den verdffentlichten Do-
kumenten des Innovationsausschusses fol-
gende Angaben extrahiert:
® Fordersumme in Euro
© Dauer des Projektes
e Zahl der beteiligten Einrichtungen
e Art und Umfang der Empfehlungen sowie
e Zahl der Einwdnde, die jeweils in den Be-

schlusstexten des IA vermerkt worden sind.

Zusdtzlich wurden in der Publikationsda-
tenbank ,PubMed” Ver6ffentlichungen iden-
tifiziert, die den jeweiligen Projekten zuzu-
ordnen sind. Zu den Publikationen wurde der
Impactfaktor der Fachzeitschriften ermittelt,
sodass fiir jedes Projekt der jeweils hochste
Impactfaktor dokumentiert werden konnte
(siehe Abb. 1). Die Analyse zeigt, dass die
durchschnittliche Fordersumme bei 1,1 Mio.
lag und dass es enorme Unterschiede sowohl
bei der Férdersumme (zwischen 0,2 und 1,9
Mio. Euro) als auch bei der Zahl der beteilig-
ten Projektpartner (zwischen 2 und 15 Part-
ner) gibt (jeweils 1:8). Dies wirft die Frage

auf, ob solche Unterschiede funktional sind.
Gibt es sachliche Griinde, weshalb fiir ein
Forschungsprojekt 0,2 Mio. Euro und fiir ein
anderes 1,9 Mio. Euro ausgegeben werden?

Ein wesentlicher Faktor ist dabei die
Zahl der Projektpartner (siehe Abb. 1, unten
links). Rechnerisch steigt die Férdersumme
pro Projektpartner im Mittel um ca. 100.000
Euro. Dennoch geht mit der Zahl der gefor-
derten Partner die Summe zuriick, die pro
Partner gewdhrt wird. Ein Projekt mit zwei
Partnern bekommt rechnerisch dreimal mehr
pro Partner als ein Projekt mit 15 Partnern.

Bei der inhaltlichen Analyse ergeben sich
keine Hinweise, dass die Schwierigkeit der
Fragestellung die Zahl der Projektpartner
bestimmt. Wenn man den héchsten Impact-
factor der Publikationen als Mal fiir Qualitét
nimmt, zeigt sich allerdings ein Zusammen-
hang mit der Fordersumme pro Einrichtung
- so miissen Projektpartner rechnerisch mit
ca. 50.000 Euro pro Projekt gefordert wer-
den, um einen Impactfaktor-Punkt bei der
am hochsten bewerteten Publikation zu er-
zielen (siehe Abb. 1, unten rechts).

Die mittlere Dauer der betrachteten Pro-
jekte lag bei 3,2 Jahren (2,3 bis 4,0 Jah-
re). Diese Dauer erscheint insbesondere bei
Projekten, die ohne Datenerhebungen in der
Versorgung auskommen, hoch. Da Dauer und
Fordersumme deutlich korrelieren, wdre un-
ter sonst gleichen Voraussetzungen eine Ver-
kiirzung der Projekte in finanzieller Hinsicht
angesagt.

Wenn man die Beschliisse des IA zu abge-
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Abb. 1: Eigene Darstellungen nach (Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 2022) und (National Library of Me-
dicine 2023); Impactfaktoren konnten nur fiir sieben von neun Projekten bestimmt werden - fiir zwei waren in
PubMed keine Publikationen nachzuweisen.

schlossenen Projekten untersucht, stellt man
fest, dass zwei der neun Projekte vom IA fiir
eine eingehendere Priifung ihres Einsatzes in
der Regelversorgung an diverse Institutio-
nen im Gesundheitswesen iiberwiesen wur-
den. Der zu priifende Einsatz konnte sich auf
Leitlinien beziehen, Qualitdtssicherungsver-
fahren oder z.B. auch Disease-Management-
Programme. Bei weiteren drei Programmen
kamen zusdtzlich Empfehlungen hinzu, die
Projektergebnisse an weitere Funktionstra-
ger ,weiterzuleiten”, ohne dass hierzu kon-
kretere Angaben gemacht wurden. Bei allen
neun Projekten wurden im Beschluss des IA
einer bis sechs Einwdnde formuliert, die sich
haufig auf die Ausfiihrung, aber auch auf die
Konzeption des jeweiligen Projektes bezo-
gen. Wenn man die Unterscheidung zwischen
LEmpfehlung zur Priifung” und einfache
,Weiterleitung” beriicksichtigt (9), entsteht
ein eher verhaltenes Bild von der Zufrieden-
heit des IA mit dem Impact der Projekte fiir
die Versorgung. Auf den Umstand, dass zu
jedem der neun Projekte auch Einwande for-

. Publiziert in Stegmaier 2022

. Damit wurde dem Umstand Rechnung getragen,
dass eine Art ,Transparenzdatenbank” zu den
IF-Projekten nicht verfiigbar ist (Stegmaier
2021).

. Die Projekte werden hier nicht offengelegt, weil
der Fokus der Bewertung auf der Darstellung
allgemeiner Aspekte liegt.

. Was bei der offiziellen Evaluation nicht erfolgt
(Prognos AG 2022).
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Abb. 2: Mittelwerte der Bewertungen durch IGES-Expert:innen und -Experten sowie Korrelation der Bewer-
tungen mit der Zahl der Einwéande durch den Innovationsausschuss (IA). Eigene Darstellungen

muliert worden sind, wird weiter unten noch
Bezug genommen (siehe Abschnitt 2.3).

2.3 Durchfiihrung einer Ad-hoc-Bewertung
qualitativer Aspekte

Die neun Projekte wurden zusdtzlich ei-
ner fokussierten Bewertung unterzogen, an
der sechs Expertinnen und Experten aus dem
IGES Institut beteiligt waren, die iiber mehr
als 120 Jahre berufliche Erfahrung mit der
Durchfiihrung von Projekten, Konzepten und
dem Stand der Forschung haben. Diesen Ex-
perten wurde das projektbezogene Material
zuganglich gemacht, das auf der Website
des Innovationsfonds offentlich zugédnglich
ist. Der Fokus der Beurteilung lag auf den
Beschlusstexten des Innovationsausschusses
(TIA), in denen die Ergebnisdarstellungen he-
rausgehoben wurden.

Den Mitgliedern dieser Ad-hoc-Experten-
gruppe wurden Fragen vorgelegt, die sich
auf wichtige Aspekte beziehen, die bei der
Formulierung von Forschungsprogrammen
gestellt werden sollten und die hier ,Forder-
kriterien” (FK) genannt werden (10). Die vier
Fragen waren:

1. Wie groR ist die Versorgungsrelevanz der

Fragestellung?

2. Kann mit dem Projekt eine Erkenntnis-
liicke geschlossen werden?
3. Wie ist der Innovationsgrad der angewen-
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deten Methoden oder der entwickelten

Verfahren?

4. Wie ist die praktische Bedeutung der er-
zielten Ergebnisse?

Die Antworten auf diese Fragen sollten
als Punktzahlen zwischen null und drei mit-
geteilt werden. Die Ergebnisse wurden so-
wohl iiber die verschiedenen Experten pro
Frage als auch iiber alle Fragen gemittelt.

Im Ergebnis lag die mittlere Bewertung
aller FK zusammen bei 1,2. Von den vier FK
bekam die ,Versorgungsrelevanz” mit 1,7 die
hdchste mittlere Bewertung, die bei maximal
3 liegen konnte. Die Bewertungen der drei
anderen FK lag bei etwa 1 aus 3 (siehe Abb.
2 oben).

Eine gewisse Validierung der Bewertun-
gen ergibt sich aus dem Umstand, dass die
Gesamtbewertung der Experten mit der Zahl
der Einwdnde des IA, die in den Beschliissen
genannt waren, deutlich korreliert: Je héher
die Zahl der Einwdnde, desto geringer war
die Gesamtbewertung (siehe Abb. 2 unten).

Die Versorgungrelevanz war insgesamt re-
lativ gut bewertet, was sicherlich auch der
Auswahl durch den IA zu verdanken war. In
der Bewertung bekamen Projekte eine gerin-
gere Punktzahl, bei denen z. B. Unterschiede
zwischen Patientengruppen keine realisti-
schen Optionen im Hinblick auf Gestaltungs-
moglichkeiten aufwiesen.
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Bei der Frage, ob Erkenntnisliicken ge-
schlossen wurden, fielen Projekte auf, die
sich mit Fragestellungen befassten, die teil-
weise schon lange in Deutschland und inter-
national mit den unterschiedlichsten Ansét-
zen bearbeitet worden sind.

In zwei der bewerteten Projekte waren —
teilweise auch unter Verwendung innovativer
Methoden - Ergebnisse erzielt worden, die
in dieser Form bisher nicht vorlagen und da-
her als innovativ bezeichnet werden konnen.
Dies traf allerdings auf die Mehrzahl der be-
werteten Projekte nicht zu.

Die praktische Bedeutung der Projekte
war natiirlich durch die Versorgungsrelevanz
der Fragestellung vorgepragt. Dennoch konn-
ten mehrere Projekte ihr Ziel aufgrund von
methodischen Schwdchen nicht erreichen.
Darunter waren vielfach auch die in den
Beschliissen des IA angemerkten Probleme,
dass ausreichende Fallzahlen nicht erreicht
worden sind oder konzeptionelle Schwéchen
bestanden. Vor diesem Hintergrund fanden
methodische Probleme ihren Ausdruck in der
FK ,praktische Bedeutung”.

2.4 Erkenntnisse aus der differenzierten
Betrachtung von ausgewdhlten Themen-
feldern und Projekten

Es versteht sich von selbst, dass die dar-
gestellten Analysen aufgrund der geringen

Fallzahl keinen reprdsentativen Anspruch

erheben wollen, obwohl die Projekte zufdl-

lig gezogen worden sind. Dennoch zeigen sie

Tendenzen, die bei der Weiterentwicklung

des Programms diskutiert werden sollten.

Besondere Aufmerksamkeit sollten auf die

folgenden Befunde gelegt werden:

1. Die Ausschreibung und Auswahl der The-
menfelder war zu kleinteilig (11) und den-
noch teilweise zu wenig prazisiert.

2. Gemessen an vielen anderen Projektfor-
derungen ist die Laufzeit von Projekten
mit durchschnittlich 3,2 Jahren eher lang.
Zeitnahe Antworten auf drdngende Fragen
konnen damit nicht gegeben werden.

10. In Anlehnung an den Sprachgebrauch des In-
novationsfonds. Ndheres siehe Abschnitt 3.

11. In diesem Sinne ist auch die Aussage vom Vor-
sitzenden des G-BA, J. Hecken, zu verstehen:
,Wenn der Innovationsausschuss im Bereich
Versorgungsforschung nur noch 10 statt 186
Antrdge bekommt, wird das auch mein Leben
erheblich erleichtern. Doch vor allem wére die
Durchschlagskraft der Versorgungsforschung
sicherlich wesentlich groRer als die vieler
,Klein-Klein“-Projekte.” Hecken und Stegmaier
2022.



3. Das Fordervolumen pro Projekt ist mit 1,1
Mio. eher hoch.

4. Die Gewahrung der Fordersummen hat sich
an der Zahl der Projektpartner orientiert,
sodass keine Anreize bestanden, Mehr-
aufwand zu begrenzen. Gleichzeitig wa-
ren die Fordersummen bei Projekten mit
zahlreichen Partnern eher zu gering, wenn
man den akademischen Outcome (Publika-
tionen, Impactfaktor) beriicksichtigt.

5. Die Antragspriifung hat nicht verhindert,
dass zu viele Projekte durchgefiihrt wor-
den sind, die - auch in der Bewertung des
IA - nicht voll zufriedenstellend waren.
0b mit den Projekten wichtige Erkennt-
nisliicken geschlossen wurden, bleibt
vielfach offen.

6. Die Durchfiihrung der Projekte hat unter
anderem darunter gelitten, dass die Daten-
erhebungen nicht realistisch geplant oder
nicht sachgerecht durchgefiihrt worden
sind bzw. durchgefiihrt werden konnten.

Es soll hier nicht der Eindruck erweckt
werden, als hdtte man alles besser machen
konnen. Alleine die bendtigten Ressourcen
zur Steuerung des Programms sind beacht-
lich. Andererseits sollten die gemachten Er-
fahrungen dazu genutzt werden, die Weiter-
fithrung des Programms zu optimieren.

3. Uberlegungen zur Vorbereitung
des zukiinftigen Forderprogramms
zu Versorgungsforschung im
Innovationsfonds

Beim Nachdenken {iber eine geeignete
Weiterentwicklung des Forderprogramms fiir
VSF im Innovationsfonds kann zundchst die
Frage gestellt werden, ob die Aufteilung des
gesamten Programms in ,Neue Versorgungs-
formen” (NVF) und ,Versorgungsforschung”
(VSF) beibehalten werden sollte. Argumen-
te fiir eine Beibehaltung kdnnten anfiihren,
dass VSF-Projekte explizit nicht in das Ver-
sorgungsgeschehen eingreifen sollten. Ihre
Aufgabe soll analytisch sein, aber kiirzer und
deutlich weniger aufwendig als NVF-Projek-
te. Dennoch kdonnten auch VSF-Projekte ex-
perimentelle Ansdtze enthalten, die sich in
einer Laborumgebung abspielen kdnnten.

Im Zuge einer Weiterentwicklung des For-
derprogramms fiir VSF sollten vor dem Hin-
tergrund dieser Analyse sowie publizierter
Evaluationen von Forderprogrammen folgen-
de Aspekte ndher betrachtet werden:

1. Forderkriterien
2. Antragspriifung und -begleitung
3. Programmzuschnitt

4. Einbeziehung von Stakeholdern
5. Ausschreibung

Forderkriterien
Der IA benennt in seinen Forderbekannt-

machungen FK, die {iber die Jahre leicht mo-

difiziert wurden. Sie beziehen sich auf

* Relevanz

e Verbesserung der Versorgung und Erkennt-
nisgewinn

* Qualifikation und Vorerfahrung der Antrag-
steller

* Methodische und wissenschaftliche Quali-
tat

e Verwertungspotenzial

* Machbarkeit des Projekts in der Laufzeit

* Angemessenheit der Ressourcen- und Fi-
nanzplanung

Mit diesen FK ist in ausreichendem MaRe
dem Rechnung getragen, was sich aus syste-
matischen Analysen von Forderprogrammen
ergibt (Yoshida 2016), (Rudan et al. 2008)
(12). An dieser Stelle drdngen sich keine
Verbesserungspotenziale auf.

Dennoch soll hier darauf hingewiesen
sein, dass Fdrderprogramme generell eine
beachtliche zeitliche Achse haben. Dies be-
deutet, dass zum einen zwischen dem Be-
ginn der Forschung und ihren Friichten im
Sinne des Nutzens aus einer verbesserten
Praxis ein Zeitraum von zehn Jahren liegen
kann, wahrend zum anderen die Gestaltung
des Forderprogramms selbst auch einen ldn-
geren Zeitraum beansprucht (s. Abb. 3). Dies
bedeutet praktisch, dass die Forderkriterien
weniger an der Gegenwart, sondern eher an
einer mittelfristigen Zukunft ausgerichtet
werden sollten (siehe dazu Abschnitt 4).

Antragspriifung und -begleitung

Wenn es dennoch in einem gewissen Um-
fang dazu gekommen ist, dass die Ertrdge von
Projekten hinter den Erwartungen zuriickge-
blieben sind, kdnnte die Priifung der Antrage
und ggf. die Begleitung iiber die verschiede-
nen Abschnitte der Projekte verbesserungs-
wiirdig sein. Wenn festgestellt wird, dass der
Erkenntnisgewinn einzelner Projekte auf-
grund umfangreicher bereits publizierter For-
schungen relativ gering ist, hdtte dies bereits
bei der Antragspriifung auffallen konnen. Das
gilt ebenso fiir konzeptionelle Médngel oder
Méngel bei der Rekrutierung, die in den An-
tragen gelegentlich viel zu optimistisch ein-
geschatzt worden sind.

Hier verbirgt sich ein erhebliches Poten-
zial zur Steigerung des Outcomes und der
Wirtschaftlichkeit des Programms. In diesem
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Zusammenhang sollte iiberdacht werden, ob
,Kurzgutachten” aus dem Kreise des ,Exper-
tenpools” besonders dafiir geeignet sind, kri-
tische Elemente in Antrdgen zu entdecken.
Das nicht gerade geringe Fordervolumen wiir-
de eine eingehendere Priifung rechtfertigen.

Programmzuschnitt

Bereits erwdhnt wurde, dass bis ein-
schlieBlich 2021 insgesamt 43 thematische
Themenfelder ausgeschrieben wurden, auf
die im Median nur jeweils drei Projekte
entfielen. Dies mag in einer Anfangsphase
gerechtfertigt sein, wo es darum geht, die
Mdglichkeiten des Forschungsangebots aus-
zuloten. Wenn aber Programmziele mit End-
punkten aufgestellt werden, die den Nutzen
einer verbesserten Versorgung beinhalten (s.
Abb. 3), wiirde man fiir die Zukunft eine star-
kere Konzentrierung der Forschungsanstren-
gungen erwarten. In diesem Sinne wdre die
Formulierung von Zukunftszielen und deren
Abbildung in einer begrenzten Zahl groRer
Forschungsfelder eine Option, die auch bei
Hecken und Stegmaier anklingt (Hecken und
Stegmaier 2022).

Einbeziehung von Stakeholdern

Durch das seit 2020 eingefiihrte Konsul-
tationsverfahren kdnnen sich ganz allgemein
Interessierte zu den Forderbekanntmachun-
gen mit passenden Vorschldgen an die Ge-
schaftsstelle des IF wenden. Hiermit ist eine
Ad-hoc-Beteiligung von Ausschreibung zu
Ausschreibung gegeben.

Um einen umfassenderen Eindruck von
potenziell interessanten Vorstellungen zu
gewinnen, wdre im Zuge einer Weiterent-
wicklung des Forderprogramms zu erwdgen,
an den Beginn einen strukturierten Prozess
zu stellen, der im Sinne einer ,Enquete” die
Programmziele formuliert. Hierbei wdren
auch alle Stakeholder des Gesundheitssys-
tems einzubeziehen. Der Ad-hoc-Charakter
des Konsultationsverfahrens konnte damit
erganzt werden.

Ausschreibung
Das bisherige Verfahren der Fdrderbe-
kanntmachung kann als ,Aufruf-Verfahren”

12. ,An approach to systematic listing of all com-
peting research avenues, options, and questi-
ons is suggested along with a framework for
identifying criteria that can discriminate bet-
ween characteristics of research questions (eg,
answerability, ethics, effectiveness, delivera-
bility, affordability, sustainability, maximum
potential impact on disease burden, equity,
and others).”
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bezeichnet werden, zu einem Themenfeld
passende Projektvorschldge einzureichen.
Der Programmgeber verzichtet damit darauf,
konkrete Forschungsfragen auszuschreiben,
sondern wartet auf Angebote von Projekt-
nehmern zu konkreten Themen. Wettbewerb
gibt es damit letztlich nur um das jeweils zur
Verfiigung stehende Budget. Die Begriindung
dafiir liegt in der Annahme, dass damit die
Kreativitdt der Anbieter von Forschungspro-
jekten nicht begrenzt wird.

Aufgrund der Erfahrung, dass in der Riick-
schau ein Optimierungspotenzial hinsichtlich
Qualitdt und Outcome der Projekte erkennbar
ist, wadre fiir die zukiinftige Gestaltung zu
erwdgen, von einem ,Aufruf’-Verfahren zu
einem klassischen Ausschreibungsverfahren
tiberzugehen. Hier waren die zu erforschen-
den Themen vorgegeben, die Forderentschei-
dung wiirde sich auf die Wahl des besten und
wirtschaftlichsten Angebots beziehen. Der
Einwand, dass damit das kreative Potenzial
der Forschungsanbieter nicht gehoben wiir-
de, kdnnte durch ein zweistufiges Verfahren
ausgeglichen werden, an dessen Beginn eine
groRere Veranstaltung (,Enquete”) stiinde
und ggf. zusétzlich Aufrufe zur Konkretisie-
rung von Forschungsthemen.

4. Hinweise fiir Forderthemen der
Zukunft

Bei der Gestaltung eines zukiinftigen und
langfristig angelegten Forschungsprogramms

Haussler, B.: ,Indikationen, Risiken und Nebenwirkungen?”,

Zitationshinweis

in: ,Monitor Versorgungs-

forschung” (01/23), S. 26-31. http://doi.org/10.24945/MVF.01.23.1866-0533.2473
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Abb. 3: Schematische Darstellung von Genese und Ablauf eines Forderprogramms. Eigene Darstellung.

zur Versorgungsforschung sollten aufgrund
der vorgenannten Uberlegungen die Aspek-
te der Zeit und des Impacts eine besonde-
re Rolle spielen. Ein weiterer Gesichtspunkt
konnte sein, dass durch den IF Vorhaben
gefordert wiirden, die derzeit von den dafiir
zustdndigen Institutionen nicht ausreichend
wahrgenommen werden.

In methodischer Hinsicht sollten neben
klassischen Analysen zunehmend experi-
mentelle Verfahren beriicksichtigt werden,
mit denen insbesondere entscheidende Ver-
haltensaspekte simuliert und auf ihre Veran-

derungsmoglichkeit gepriift werden kdonnen.
Damit sind weniger Interventionsstudien
gemeint, die eher im Bereich NVF angesie-
delt sind. Eine wichtige Ergdnzung waren
experimentelle Untersuchungsansdtze, fiir
die es im Gesundheitssystem Vorbilder gibt
(Newhouse 1993), und die heutzutage mit
dem Repertoire der experimentellen Okono-
mie ausgestattet sein kdnnen.
Hierzu einige wenige Beispiele:
a. In der Zukunft werden zunehmend techno-
logische Losungen bendtigt, die die Knapp-
heit an menschlichen Ressourcen teilweise
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kompensieren sollen. Diese stoRen gegen-
wartig vielfach auf Ablehnung. Experimen-
telle Analysen sollten die Nutzerperspek-
tive beschreiben und die Bedingungen fiir
einen nutzerorientierten Einsatz.

b. Vergiitungssysteme stehen immer wieder
in der Diskussion als Instrumente fiir die
Weiterentwicklung des Gesundheitssys-
tems, aber auch als Ursachen fiir Fehlent-
wicklungen. Ahnliches gilt fiir Anreizsys-
teme. Die Erforschung ihrer Wirksamkeit
ist oftmals schwierig, da ihre Wirkung
schwer zu isolieren ist. Auch hier besteht
ein grolRer Bedarf, der durchaus bereits
in der Gegenwart besteht. Daher sollten
neben mittelfristig auch kurzfristig rele-
vante Projekte erwogen werden.

c. Zwischen den Alltagserfahrungen der
Biirgerinnen und Biirger und methodisch
stark strukturierten Erfassungsinstrumen-
ten fiir die Versorgungsqualitdt besteht
eine groRe Distanz. Alltagserfahrungen,
die flir die individuelle Zufriedenheit mit
dem Gesundheitssystem pragend sind, ge-
langen nicht ausreichend in ein Format,
wo sie fiir Reformdebatten zur Verfiigung
stehen. Durch den IF konnte ein ,Blirger-
Register fiir Qualitdtserlebnisse” gefordert
werden, dessen Auswertung durch wissen-
schaftliche Analysen unter interessierten
Konsortien ausgeschrieben werden konnte.

Last but not least sollte das Instrument
der ,themenoffenen” Férderung beibehalten
werden. Auf die Chancen von originellen An-
satzen fiir Themen und Methoden sollte ge-
achtet werden (Franzoni et al.). Hiermit soll
der allgemeinen Gefahr von Forschungspro-
grammen vorgebeugt werden, dass sie sich
zu einer Mainstream-Forderung entwickeln,
die zwar die Menge der Projekte und Pub-
likationen steigert, aber nicht den Erkennt-
nisgewinn (Bloom et al. 2017). Dies sollte
der Versorgungsforschung in Zukunft erspart
bleiben. <
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>> Wir haben ein System aufgebaut, das auf
die Krankenversorgung spezialisiert ist, und
dennoch erwarten wir die Ergebnisse der Ge-
sundheitsversorgung.” Mit diesem Statement
des Autors kann man sehr gut die Kernaussage
des von ihm geschriebenen Fachbuchs ,Vor-
mundschaft iiber die Gesundheit” umschrei-
ben. In seinem Buch Health Guardianship
untersucht der Chirurg und Wissenschaftler
Daneshgari (MD, MBA, FPMRS, FACS) scho-
nungslos die systemische Fehlfunktion, die
- wie wer meint - in erster Linie durch Ame-
rikas kostenpflichtiges Gesundheitsmodell
verursacht werde. Eingriffe und Operationen
brachten nun einmal Einnahmen, gesunde
Menschen nicht. Als Antwort auf seine rheto-
rische Frage ,Kann unser Gesundheitssystem
geheilt werden?” stellt er ein neues Paradig-
ma der Gesundheitsversorgung vor, das der
Minderung von Gesundheitsrisiken und der
Beseitigung chronischer Erkrankungen Vor-
rang einrdumt und die Erhaltung der Gesund-
heit und nicht die Erbringung von Kranken-
pflegeleistungen belohnt. Er beschreibt zu-
dem, wie dieses neue Modell unter Nutzung
der bestehenden Infrastruktur fiir die Primar-
versorgung umgesetzt werden kann, wobei
virtuelle Gesundheits- und Wellnessdienste
integriert werden, um eine proaktive und
verbraucherorientierte  Gesundheitsversor-

gung so bequem und
erschwinglich wie Ein-
kaufen und Bankge-
schafte zu machen.
Daneshgari: ~ ,Durch
diesen  Paradigmen-
wechsel kdnnen wir
den unvergleichlichen
amerikanischen  Ein-
fallsreichtum, Innova-
tion und Anstrengung
auf ein reformiertes
Gesundheitssystems lenken, das jedem Ame-
rikaner gute Gesundheit bietet und als Vor-
bild fiir die Gesundheitssysteme auf der gan-
zen Welt dienen kann.”

John Fleming, MD, Geschaftsfiihrer der
Fleming Group, LLC, schreibt in einem Vor-
wort zum sehr lesenswerten Buch, dass es
eine Pflichtlektiire fiir Gesundheitsdienst-
leister und Verbraucher gleichermaRen sei.
Denn Daneshgari fiihre die Leser:in durch
die Schritte, die in den USA sowohl von der
Privatwirtschaft als auch von der Regierung
unternommen wurden und zu einem unndtig
teuren Gesundheitssystem gefiihrt hatten,
das wir heute hdtten.

Fleming weiter: ,Dr. Daneshgari schldagt
innovative Ideen fiir Gesundheitsdienstleis-
ter vor, die finanzielle Anreize fiir Anbie-
ter und Verbraucher neu ausrichten, um die
Qualitdt der Versorgung zu optimieren und
gleichzeitig die Verschwendung wertvoller
Ressourcen zu reduzieren.” Zudem hdtte Da-
neshgari diese wichtigen Innovationen be-
reits in die Praxis umgesetzt, was zu einem
aufstrebenden Unternehmen gefiihrt hatte,
das diese ,bahnbrechenden Ideen nun in
die tdgliche Praxis” umsetzen wiirde. Fle-
ming: ,Dieses Buch ist ein DenkanstoR und
unvergleichlich in seinem Umfang.” <<
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Hausarzt Dr. Christian Pfeiffer neuer KVB-Vorstandsvorsitzender

>> Das Fiihrungsteam der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) wurde bei der
konstituierenden Vertreterversammlung (VV)
in Miinchen neu besetzt. Unter Leitung der
wieder gewdhlten VV-Vorsitzenden Dr. Petra
Reis-Berkowicz, die inzwischen in ihre dritte
Amtszeit geht, fand die Wahl des neuen Vor-
stands statt. Dabei wurde der Hausarzt Dr.
Christian Pfeiffer mit groBer Mehrheit zum
Vorstandsvorsitzenden gewadhlt. Als erster
stellvertretender Vorstandsvorsitzender fun-
giert kiinftig der 54-jdhrige Augenarzt Dr.
Peter Heinz. Er war als Vorsitzender der Al-
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lianz der fachdrztlichen Berufsverbande Bay-
erns zur Wahl angetreten. Den Dreier-Vor-
stand komplettiert die 65-jdhrige Facharztin
fiir psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Dr. Claudia Ritter-Rupp als zweite
stellvertretende Vorstandsvorsitzende. Sie
hatte diese Funktion bereits in der vergan-
genen Amtszeit inne. Vorstand und Vertre-
terversammlung verabschiedeten nach der
Wahl mit stehenden Ovationen den bishe-
rigen Vorstandsvorsitzenden Dr. Wolfgang
Krombholz und den ersten stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden Dr. Pedro Schmelz. <<
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