Kongress

Kongress ,,Der Innovationsfonds: Zwischen Verstetigung und Weiterentwicklung”

Hecken: ,,Wir haben eine grof3e Chance*

643 Projekte gefordert, davon 230 Projekte der neuen Versorgungsformen und 413 Projekte der Versorgungsforschung
einschlieRlich der Leitlinienentwicklungsprojekte. 1,25 Mrd. Euro wurden in Projekte der neuen Versorgungsformen und
450 Mio. Euro in Projekte der Versorgungsforschung investiert. Betrachtet man die harten Zahlen des Innovationsfonds,
die auf dem Kongress ,,Der Innovationsfonds: Zwischen Verstetigung und Weiterentwicklung” vorgestellt wurden, so ist der
Fonds durchaus eine Erfolgsgeschichte, die mit dem Ende 2023 vom Bundestag verabschiedeten Digitalisierungsgesetz vom
Status ,befristet” in den Status ,verstetigt” iiberfiihrt wurde. Hier hat die Uberfiihrung funktioniert, weniger hingegen bei
vielen Projekten des Innovationsfonds selbst. Hier besteht Handlungsbedarf, wie den handelnden Akteuren, allen voran
dem Vorsitzenden des G-BA und des Innovationsausschusses, Prof. Josef Hecken, bewusst ist.

>> So wollte Hecken in seiner knapp einstiin-
digen Eroffnungsrede auch keine Lobeshymne
auf ein Projekt halten, das ,sicherlich Erfolge
hatte”, sondern von einem Projekt sprechen,
das - so der unparteiische G-BA-Vorsitzende
- ,der permanenten Weiterentwicklung und
permanenten Anpassung bedarf”. So habe es
in den vergangenen Jahren seit dem Start
des Innovationsfonds im Jahr 2016 eine
~steile, aber manchmal auch schmerzhafte
Lernkurve” gegeben.

Dies betreffe, so Hecken weiter, zum ei-
nen das Thema der Fallzahlplanungen, die
anfangs zu euphorisch gewesen seien, ge-
rade wenn es um die Definition patienten-
relevanter Endpunkte gegangen sei, die den
Ausschlag geben sollten, ob Projekte in die
Regelversorgung oder in selektivvertragliche
Kontexte tberfiihrt werden konnten. Deshalb
miisse nach der Verstetigung sehr viel genau-
er auf die Fallzahlplanung, auf eine genauere
Definition der Endpunkte und auf die Koope-
rationsvereinbarungen geachtet werden, um
auszuschlieRen, dass die geforderten Projekte
auf den falschen Endpunkt getriggert wiirden.
Dies, so Hecken weiter, sei Herausforderung
und Verpflichtung zugleich. Denn: ,Wir geben
200 Millionen Euro pro Jahr aus. Das ist ange-
sichts der 330 Milliarden, die wir in der GKV
bewegen, sicher kein Betrag, bei dem die Erde
bebt. Aber die 200 Millionen sind ein Betrag,
der aus Versichertengeldern in Versorgungs-
forschungsprojekte und neue Versorgungsfor-
men flieRt und wir sind bei jedem einzelnen
Euro, den wir hier ausgeben, der Versicher-
tengemeinschaft gegeniiber rechenschafts-
pflichtig, dass dieses Geld, das eben nicht in
die Versorgung flieRt, sondern zur Forderung
des Erkenntnisgewinns so angelegt wird, dass
man guten Gewissens sagen kann, damit ist
etwas Verniinftiges gemacht worden.”

Auch die Verstetigung sei kein Selbst-
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Erdffnungsrede von Prof. Josef Hecken, unparteiischer Vorsit-
zender des G-BA und Vorsitzender des beim G-BA angesiedelten
Innovationsausschusses, beim Kongress ,,Der Innovationsfonds:
Zwischen Verstetigung und Weiterentwicklung”. Beim Prédsenzkon-
gress in der Urania waren rund 100, online via Livestream iiber
1.000 Teilnehmende dabei.

ldufer gewesen, denn im Bundestag hdtten
viele gesagt, es sei zwar schon, wenn sich
die Versorgungsforschung wohlfiihle und es
gebe eine Reihe von Projekten zu neuen
Versorgungsformen, die zur Verbesserung
der Versorgung beitragen wiirden, aber wo
seien die Outcomes nach acht Jahren? Aus
seiner Sicht diirften die positiv bewerteten
Innovationsfondsprojekte ,nicht folgenlos
im Nirwana verpuffen”. Deshalb hatte er
sich gewiinscht, dass mit der Verstetigung
des Innovationsfonds auch diejenigen noch
starker in die Pflicht genommen werden, die
zwar nicht der G-BA sind, aber Adressaten
von Transfer- oder Fortfiihrungsempfehlun-
gen, die sich dann gegeniiber dem BMG oder
der Politik rechtfertigen miissen, warum aus
bestimmten Erkenntnissen nicht in ange-
messener Zeit Konsequenzen gezogen wur-
den. Hecken: ,Wir haben gelernt, dass es in
unserem System, das sich durch ein relativ
groRes Beharrungsvermdgen auszeichnet,
nicht ausreicht, wenn man ein gutes Projekt
hat, sagt, daraus kdnnen wir Konsequenzen
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fiir die Versorgung ziehen, und
einen Brief an Verteiler ,H3”
- weltweit plus drei Reserve-
exemplare - an alle Beteiligten
schickt und sagt, macht das
bitte.” Positive Empfehlungen
zur Erprobung und zum Transfer
erhielten bisher 27% der 65 ab-
geschlossenen Projekte der neu-
en Versorgungsformen und 26%
(plus 2% Erprobung als neue Ver-
sorgungsform) der 131 Projekte
der Versorgungsforschung. Ad-
ressaten waren zu 18% der G-BA
selbst, zu 17% die Trdgerorgani-
sationen des G-BA und zu 16%
das BMG. ,Bei den Empfehlungen
zur Uberfithrung sehe ich noch
Schwachen”, zeigte sich Hecken selbstkri-
tisch. Bedauerlich sei aber auch, dass ein
Projekt (Anm. d. Red.: ,STEP.De”) mit der
Empfehlung ,zur unbedingten Translation”
nach einem Erratum neu bewertet werden
musste, weil es ,Zweifel an der Validitat der
urspriinglich vorgelegten Ergebnisse” gege-
ben habe.

Als zweites Beispiel benannte er ein Ver-
sorgungsforschungsprojekt zu Assessment-
systemen in der Notfallversorgung (Anm. d.
Red.: ,,OPTINOFA“), dessen positive Ergeb-
nisse in die G-BA-Richtlinie zur Ersteinschét-
zung in der stationdren Notfallversorgung
eingeflossen seien. Doch wdre diese dann
von einer Fachgesellschaft beanstandet wor-
den - und zwar gesamthaft. Heckens Frage
und Kritik: ,Und weil man das ein bisschen
grobschlachtig macht und die notwendige Fi-
ligranitdt in der Beurteilung einer Richtlinie,
die aus zehn Paragrafen besteht, nicht im-
mer vorausgesetzt werden kann, beanstandet
man einfach mal den ganzen Pampes?” So
bestehe nun die Gefahr, dass dieses Erstein-



schatzungsinstrument ,vorldufig im Orkus
der Geschichte” verschwindet, wobei man bei
sintellektuell redlicher Herangehensweise”
und ,bei etwas Respekt vor dem Einsatz von
Steuer- oder Beitragsmitteln” vielleicht doch
tiberlegen hdtte kdnnen, die Paragrafen 1 bis
3, die sich in der betreffenden G-BA-Richtli-
nie explizit mit dem Notfall-Einschdtzungs-
instrument beschdftigen, eben nicht zum
Gegenstand einer verwaltungsgerichtlichen
Uberpriifung seitens des BMG zu machen.

Auch das Projekt WiZen (s. MVF 06/23),
bei dem es ,die ein oder andere methodische
Schwéche” gegeben habe, sprach Hecken an.
Das sage er deshalb, damit nicht im Nachhi-
nein jemand behaupte, er habe das Projekt
hochgejagt, wo doch der ein oder andere an-
fiihre, es hdtte methodische Probleme. Doch
seien die in diesem Projekt erarbeiteten Er-
gebnisse, die den Zusammenhang zwischen
Ergebnisqualitdt und Behandlung in onko-
logischen Zentren gezeigt hatten, mittler-
weile Gegenstand ,der Nachbesserungen, in
dem wo auch immer existierenden Entwurf
zur Krankenhausstrukturreform”. Auch seien
Hecken mediale AuBerungen des Bundesge-
sundheitsministers bekannt geworden, dass
eine Leistungsuntergruppe gebildet werden
solle, die es erlaube, ,die Behandlung onko-
logischer Erkrankungen in bestimmten Stadi-
en auf Zentren zu fokussieren”.

Zu guter Letzt sprach Hecken ein weite-
res wichtiges Innovationsfondsprojekt an:
INVEST Billstedt/Horn mit seinem Prototyp
eines Gesundheitskiosks. Den wollte der un-
parteiische Vorsitzende des G-BA in sozial-
schwachen Ballungsraumen nicht in Grund
und Boden verdammen. Doch stelle sich ihm
schon die Frage, ob solche Kioske eine Fi-
nanzverpflichtung der GKV darstellten und
ob nicht eher die allgemeine Fiirsorge ver-
antwortlich sei. Auch sei die Fallzahl der
1.000 Kioske diskutabel. Doch das iiberlas-
se er der Entscheidung des Gesetzgebers, an
dessen Entscheidungen er ohnehin gebunden
sei. Hecken: ,Sie sehen mich hier als geset-
zesunterworfenen Biirger vor ihnen stehen.
In bestimmten Situationen sind solche Ge-
sundheitskioske sicherlich richtig, um die In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen
zu beférdern. Doch ob man sie als neue Re-
gelleistung implementieren muss, erscheint
mir ein bisschen wagemutig.” Bei all diesen
Detailproblemen und seiner ,kritischen Re-
flexion” zeigte sich Hecken dennoch stolz
darauf, dass der Innovationsfonds nun ver-

stetigt worden ist. Hecken: ,Wir haben eine
grofRe Chance, die wir gemeinsam im Inter-
esse der Versicherten wahrnehmen miissen.”
Das ,Beharrungsvermdgen des Systems” ken-
nen wir alle, so Hecken, hier Verdnderungen
herbeizufiihren, sei aller Miihen wert, inshe-
sondere mit Blick auf die Personalknappheit,
die heute und noch viel mehr in der Zukunft
zu verzeichnen sei. Alleine von daher miisse
man Strukturen und Abldufe verdndern, statt
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immer nur von KI zu philosophieren und/
oder auf ,irgendwelche sinnbefreiten Apps”
zu setzen. <<

von: MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier
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Empfehlung zur Nutzbarmachung — Versorgungsforschung

Gesamt: 131 Projekte

3%

Keine Empfehlung
Prifung/Uberfuhrung

Kenntnisnahme

= Erprobung als neue Versorgungsform

Stand: Marz 2024

Empfehlungen zur Uberfiihrung — neue Versorgungsformen

Gesamt: 66 Projekte

Keine Empfehlung.

Kenntnisnahme

61%

= Prifung/Uberfuhrung

Stand: Marz 2024,

Adressaten zur Uberfiihrung insgesamt* ...

und/oder nachgeordnete Behdrden
3%

* Bundesirztekammer
%

der Pflege
2%

Gesamtzahl der
empfohlenen Projekte: 105

Bundesr rium filr
und/oder nachgeordnete Behorden
16%

* Versorgungsforschung und Projekte der
Stand: Marz 2024 neuen Versorgungsformen

Faktencharts anldsslich des Kongresses ,,Der Innovationsfonds: Zwischen Verstetigung und Weiterentwick-
lung”. Quelle: https://innovationsfonds.g-ba.de/kongress2024/
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