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>> Der seit kurzem vorliegende Referentenent-
wurf für das GKV-Versorgungsstärkungsgesetz 
berührt eine Vielzahl an Themen. Der BMC ver-
anstaltete daher Anfang November für alle In-
teressierten ein Diskussionsforum, bei dem mit 
BMG-Abteilungsleiter Dr. Ulrich Orlowski intensiv 
über die Ausgestaltung und Chancen des Inno-
vationsfonds, der neu gestaltete Rechtsrahmen 
für Selektivverträge sowie die Veränderungen 
ambulanter und stationärer Versorgungsstruk-
turen diskutiert wurde.

Die Einrichtung eines Innovationsfonds 
wurde seit langem vom BMC gefordert: „Der 
Fonds ist eine echte Chance, neue Impulse 
für die Reform der Versorgungsstrukturen zu 
setzen“, freute sich Prof. Dr. Volker Amelung, 
Vorstandsvorsitzender des BMC. „Damit über 
die Förderanträge jedoch nach sachlichen statt 
nach politischen Kriterien entschieden wird, 
wäre eine größere Unabhängigkeit des Innova-
tionsausschusses von seinem Träger, dem G-BA, 
sinnvoll.“ Auch Dr. Rolf-Ulrich Schlenker, stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER 
GEK und Vorstandsmitglied des BMC, sah die 
Stimmgewichtung und Zusammensetzung des 
Innovationsausschusses mit Sorge: „Um die Un-
abhängigkeit zu unterstreichen, wäre eine brei-
tere Aufstellung des Innovationsausschuss zu 
empfehlen, etwa durch Einbeziehung von Wis-
senschaftlern, Patientenvertretern oder auch 
dem Wissenschaftsministerium.“ Aus Sicht des 
BMC wäre zudem eine weniger restriktive Ein-
schränkung der antragsberechtigten Akteure 
wünschenswert. So sollten beispielsweise auch 
Unternehmen, wie Managementgesellschaften, 
als mögliche Antragssteller ergänzt werden. Als 
kontrovers entpuppte sich im Laufe der Diskus-
sion auch die Vorgabe des Gesetzesentwurfs, 
dass nur Projekte mit „Potenzial für die Über-
führung in die Regelversorgung“ zu fördern 
sind. Hier bedürfe es noch einer Klarstellung, 
dass damit kein Zwang zur kollektivvertrag-
lichen Ausgestaltung gemeint sei, waren sich 
die Teilnehmer weitgehend einig.

Der wettbewerbliche Handlungsspielraum 
spielte auch eine zentrale Rolle in der Dis-
kussion um die „Besondere Versorgung“ im 
neu verfassten § 140a SGB V: „Der Wegfall der 

Wie viel Akteursvielfalt und wie viel Wettbewerb steckt im Referentenentwurf des GKV-Versorgungsstärkungsgesetzes – dies 
war eine der zentralen Fragen beim Diskussionsforum des Bundesverbands Managed Care (BMC) am 10.11. in Berlin. Unter dem 
Titel „Wie viel Reformkraft steckt im VSG: Neue Optionen durch Innovationsfonds und ‚besondere Versorgung‘?“ diskutierten 
Vertreter von Kassen, Leistungserbringern und Industrie mit BMG-Abteilungsleiter Dr. Ulrich Orlowski über den Innovationsfonds 
und die neuen Selektivvertragsregelungen. Zeitgleich legte der BMC eine Stellungnahme vor, in dem u.a. die Ausweitung der 
Antragsberechtigten bei Innovationsfonds und der „besonderen Versorgung“ gefordert wird.

Überführung in die Regelversorgung noch strittig
Expertenforum des Bundesverbands Managed Care (BMC)

BMG-Abteilungsleiter Dr. Ulrich Orlowski (ste-
hend) diskutiert mit den BMC-Vorständen (sitzend, 
v.vorne): Dr. Rolf-Ulrich Schlenker, Univ.-Prof. Dr. 
Jürgen Wasem, Ralph Lägel und Prof. Dr. Volker 
Amelung.

BMC-Stellungnahme zum GKV-VSG (Auszug)
I. Einrichtung des Innovationsfonds (§§ 92a u. 92b SGB V) 

Der BMC begrüßt die Einführung eines Innovationsfonds. Dieser bietet die Chance der Weiterentwicklung 
der Versorgungsstrukturen zusätzliche Dynamik zu verleihen. Damit sich diese Erwartungen erfüllen, sind 
folgende Aspekte aus Sicht des BMC zentral:

Der Innovationsausschuss sollte mit größerer Unabhängigkeit von seinem Träger ausgestaltet sein.

Die Zusammensetzung des Innovationsausschusses sollte sich deutlich von derjenigen im G-BA unterschei-
den. Sinnvoll wäre beispielsweise die Einbeziehung der Wissenschaft, der Patientenvertreter und weiterer 
Bundesministerien, z.B. des BMBF, BMAS oder BMWi. Damit könnte auch dem erheblichen Machtwachstum 
des G-BA über die vergangenen Jahre entgegengewirkt werden. Außerdem ließe sich so verhindern, dass 
die Antragsentscheidungen der jeweiligen Bänke Teil von „Deals“ im Zusammenhang mit anderen G-BA- 
Entscheidungen werden. 

Die Einschränkung der Antragsberechtigten und der thematischen Förderschwerpunkte sollte gelockert 
werden.

Die Fähigkeit, innovative Ansätze zu entwickeln, sieht der BMC bei mehr Akteuren als denjenigen, die bisher 
im Gesetzentwurf zur Antragsstellung berechtigt sind. So wären beispielsweise Unternehmen, wie Managem-
entgesellschaften zu ergänzen. Ebenso sollten die Förderschwerpunkte nicht thematisch begrenzt werden. 
Um die besten Projekte,auszuwählen, sollten vielmehr Kriterien wie die Erfolgswahrscheinlichkeit und das 
Potenzial für Qualitätsverbesserungen zentral für die Förderentscheidung sein.

Es sollten einheitliche Qualitätskriterien für die Evaluation entwickelt und angewendet werden.

Ein Ziel des Innovationsfonds ist es, Evidenz zu neuen Versorgungsansätzen zu generieren. Dafür bedarf es 
aussagekräftiger und vergleichbarer Evaluationsergebnisse. Demzufolge sollten einheitliche Qualitätskriterien 
für die Evaluation entwickelt werden. Dem G-BA sollten Fristen für den Erlass der Förderrichtlinien gesetzt 
werden. Um zu vermeiden, dass die Vergabe der Mittel aus dem Innovationsfonds sich verzögert, sollte der 
G-BA schnellstmöglich die Förderrichtlinien erlassen. Ein partizipatives Verfahren, das auch weitere Inte-
ressengruppen einbezieht, wäre wünschenswert. 

präventiven Vorlagepflicht von Selektivverträ-
gen bei der Aufsicht setzt genau das richtige 
Signal“, bekräftigte BMC-Vorstandsmitglied 
Ralph Lägel. Jetzt müsse nur sichergestellt 
werden, dass sich die Wirtschaftlichkeitsvor-
gaben für die Projekte des Innovationsfonds 
und die § 140a-Verträge nicht kannibalisieren. 
Anregungen zur Erweiterungen der Handlungs-
spielräume wurden dem Bundesministerium 
für Gesundheit auch hinsichtlich der Beteili-
gungsrechte der Akteure mitgegeben: „Geeig-
nete Vertragspartner für die ‚besondere Ver-
sorgung‘ wären beispielsweise auch die Träger 
von Rehabilitationsmaßnahmen und andere 
soziale Träger“, betonte Franz Knieps, BMC-
Vorstandsmitglied und Vorstandsvorsitzender 
des BKK Dachverbands. <<

NAH AM MENSCHEN,
NAH AM LEBEN

100 EINRICHTUNGEN, EINE AUFGABE: IHRE GESUNDHEIT 

Jedes Jahr schenkt uns eine halbe Mil-
lion PatientInnen ihr Vertrauen, indem 
sie unseren Rat sucht oder sich bei uns be-
handeln lässt. Etwa jedes 3. Berliner Baby 
wird in einer Vivantes Klinik geboren. Die 
Tendenz dieser Zahlen ist steigend – was uns 
auf unserem Weg bestärkt.

Ein Weg, der sich u. a. durch die Nähe aus-
zeichnet, die unsere fast 15.000 Mitarbei-
terInnen den ihnen anvertrauten Menschen 
entgegenbringen. Die Verbundenheit ist his-
torisch gewachsen: Kein anderer Kranken-
hausbetreiber verfügt über ein so dichtes 
Netzwerk in Berlin wie Vivantes.

9 Krankenhäuser, 5 Komfortkliniken, 14 
Tageskliniken, 14 Senioreneinrichtungen, 
11 Medizinische Versorgungszentren so-
wie Einrichtungen für ambulante Pfl ege 
und Rehabilitation.

Vivantes hat sich als zuverlässiger Partner 
etabliert – für Kranke und Gesunde, für Jung 
und Alt, für Menschen jeder Nationalität. 
In einem von Respekt geprägten Dialog 
helfen wir dabei, die Weichen für ein gesun-
des Leben zu stellen. Wir freuen uns darauf, 
Sie kennenzulernen. Der Weg ist garantiert 
nicht weit!

ZAHLEN UND FAKTENVivantes ist …

… Präsenz: dicht verzweigtes Netz aus 100 Einrichtungen verschiedener Art… Vertrauen: 94,6  % unserer Patient-Innen würden Vivantes weiterempfehlen… Einsatz: 15.000 MitarbeiterInnen geben jeden Tag ihr Bestes
… Teamwork: enge und interdisziplinäre Zusammenarbeit aller Kliniken
… Vielseitigkeit: 9 Klinika, 13 Pfl ege-heime, 2 Seniorenwohnhäuser, 11 MVZs, 1 Hospiz und mehr

… Qualität: Zertifi zierung mit dem DEKRA-Siegel für maximale Patienten-sicherheit

… Forschung: alle unsere Kliniken sind akademische Lehrkrankenhäuser
… Zukunft: Vivantes zählt zu den größten Ausbildern im Gesundheitsbereich
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